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Resumo  
 
O sujeito do nosso estudo é uma jovem, de doze anos, em situação de deficiência 
(paralisia cerebral e grave atraso de desenvolvimento psico-motor), desde os dois meses de idade. 
Devido a questões de saúde e deslocação, esta jovem permaneceu até hoje “isolada do mundo”, 
pois nunca foi inscrita numa escola. Apenas frequenta, duas vezes por semana, um Centro de 
Apoio Psicopedagógico. Para alterar esta situação, recolhemos informações de relatórios médicos e 
educativos, entrevistámos a mãe, a ama, a professora de educação especial e observámos a jovem, 
em diferentes contextos. Entrámos, também, em contacto com a Directora do Centro, de modo a 
alargar a permanência da jovem, e com a Directora da Escola do 1º ciclo para tratar da matrícula. 
A análise da informação recolhida fez emergir as áreas prioritárias a intervir: a autonomia, a 
comunicação expressiva, a socialização e o desenvolvimento motor. Definidos os objectivos 
gerais, foram seleccionadas as sub-áreas a trabalhar: alimentação, vestuário, relação com adultos e 
pares, expressão verbal (através de tabelas de comunicação) e motricidade fina e global. Para 
verificar os progressos alcançados, procedeu-se a uma avaliação diária, semanal e mensal.  Deste 
modo, constatou-se que os objectivos previamente definidos foram atingidos, dado que a Maria foi 
matriculada no 1º ciclo do ensino básico, aumentou a interacção com pares e adultos, progrediu a 
nível da autonomia, nomeadamente nas áreas da alimentação e do vestuário, demonstrou um 
ligeiro desenvolvimento relativamente às áreas da motricidade global e fina e desenvolveu a sua 
comunicação expressiva, na medida em que passou a utilizar uma tabela de comunicação em 
contexto familiar e aguarda a aceitação e utilização da referida tabela em contexto escolar. 
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Educação Inclusiva; Escola Inclusiva; Paralisia Cerebral; Comunicação aumentativa; 
Investigação-acção. 
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Abstract 
 
The subject of our study is a young girl, of twelve years, in situation of deficiency 
(cerebral paralysis and delay of development), from two months of age. Because of disease and 
dislocation, this young girl remained up to today “removed of the world”, so she was never 
registered in a school. She hardly frequents, twice weekly, a Pedagogic Psico Support Centre. 
To change this situation, we gather informations of medical and educative reports, we 
interviewed the mother, the nursemaid, the teacher of special education and watched the young 
girl, in different contexts. We contacted also, with the Director of the Centre, of way to extend 
the permanence of the young girl, and with the Director of the School of the 1st cycle to do the 
enrolment. The analysis of the collected information made surfacing the priority areas 
intervening: the autonomy, the expressive communication, the socialization and the motor 
development. When the general objectives were defined, the sub-areas to work were selected: 
food, clothing, relation with adults and couples, verbal expression (through charts of 
communication) and fine and global motor function. To check the obtained progresses, we 
proceed to a daily, weekly and monthly evaluation. In this way, it was noticed that the 
objectives previously definite were reached, given which Maria was registered in the 1st cycle 
of the basic teaching, it increased the interaction with equal and adult, it progressed in terms of 
the autonomy, namely in the areas of the food and of the clothing, she demonstrated a light 
development relatively to the areas of the global and fine motor function and she developed her 
expressive communication, in so far as she started to use a chart of communication in familiar 
context and she waits for the acceptance and use of the above-mentioned chart in school 
context. 
 
Key words 
 
Included Education, Included School, Cerebral Paralysis,Augmentative Communication, 
Investigation-Action 
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Introdução 
 
O sujeito de estudo deste projecto de intervenção é uma jovem, com doze anos, que 
está diagnosticada com paralisia cerebral e um grave atraso de desenvolvimento psico-motor 
que a tornam totalmente dependente de um adulto. Para agravar o seu quadro clínico, esta 
jovem nunca beneficiou dos seus direitos, permanecendo afastada do contexto escolar, das 
brincadeiras, dos seus pares ... de todo um mundo de emoções e de aprendizagens a que tem 
direito. Será que devemos ficar indiferentes perante esta situação? Devemos permitir que esta 
vida se perca e vagueie sozinha, que este espírito alegre permaneça inculto e infeliz? Que 
podemos fazer para alterar esta realidade? Quem nos poderá ajudar? De que forma? Se os 
princípios da inclusão contemplam uma educação para todos, independentemente da sua cor, 
raça ou religião, como devemos agir para que esta jovem usufrua dos seus direitos,  para que 
seja incluída numa escola que responda às suas necessidades e para que seja aceite pelos 
outros? 
Depois de nos documentarmos sobre os conceitos de inclusão, escola e educação 
inclusiva e de tomarmos conhecimento, através de vários autores, que a inclusão privilegia 
uma aprendizagem conjunta entre crianças ditas “normais” e crianças consideradas com 
necessidades educativas especiais, pretendemos pôr em prática esses pressupostos teóricos, de 
modo a modificar a realidade vivida por esta jovem de doze anos. Deste modo, vamos intervir 
com o intuito de desenvolver a sua autonomia, a sua motricidade e inseri-la numa escola onde 
beneficie dos seus direitos. Para tal, vamos investigar e documentar-nos, ao máximo, sobre a 
vida, sobre as competências actuais da jovem e sobre as expectativas preconizadas por 
aqueles que convivem com ela, no seu dia-a-dia. Reflectindo, em conjunto, vamos tentar 
construir um programa de intervenção que corresponda às necessidades da jovem, de modo a 
lutarmos por uma igualdade de oportunidades e direitos para a Maria
1
. Tentaremos trabalhar 
as suas áreas fracas e reforçaremos as fortes, fomentando a sua motivação e auto-confiança, 
fazendo com que ela acredite que é capaz de brincar, interagir, aprender com os outros e/ou 
ajudá-los. 
O nosso projecto de investigação-acção fundamenta-se na pesquisa, na recolha de 
material pertinente que nos permita conhecer melhor a jovem e os contextos em que se 
movimenta para, posteriormente, intervirmos. O nosso principal objectivo é que ela encontre 
uma escola adequada porque esse é o desejo da mãe e porque ela precisa de se desenvolver 
                                               
1 De acordo com os pressupostos apresentados na Declaração de Salamanca. 
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como pessoa e como cidadã pertencente a uma comunidade. Na verdade, este caso há muito 
que nos preocupa porque falamos tanto em inclusão e esta jovem encontra-se numa situação 
de completa exclusão. Com esta intervenção, acreditamos que a Maria vai desenvolver a sua 
auto-estima e sentir-se melhor consigo mesma e na companhia dos outros. 
Assim sendo, esperamos que a Maria participe e que interaja com os outros, de 
forma mais autónoma, que se saiba exprimir, vivendo em comunidade, que saiba conviver 
com os seus pares e se sinta gratificada por ter encontrado um local que a ajude a realizar-se 
enquanto ser humano e lhe conceda todas as oportunidades a que tem direito. Resumindo, 
para que deixe de ser um “nada” e se transforme num “tudo”. Um “tudo” do qual desabrocha 
a alegria, a motivação, a verdadeira inclusão. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
1.1. Da Integração à Inclusão 
1.1.1.  A integração  
A integração surgiu em Portugal à semelhança do que aconteceu em vários países, nos 
anos setenta do século passado. 
Na verdade, em 1959, na Dinamarca legislou-se sobre “normalização”, a qual previa a 
escolarização para todos, de modo a que os alunos com qualquer tipo de dificuldade pudessem 
aproximar-se tanto quanto possível do que se considerava ser a norma. Por conseguinte, esta 
iniciativa deu lugar ao chamado movimento de integração escolar. Este atingiu o seu objectivo, 
em 1975, com a divulgação da Public Law 94-142 que defendia a integração de crianças com 
necessidades educativas especiais na escola pública. Por sua vez, em 1978, o Warnock Report 
deu continuidade a essa teoria, ao introduzir o conceito de necessidades educativas especiais. 
Anos depois, em 1981, o Education Act, assinado em Inglaterra, oficializou o conceito e 
proclamou que uma criança tem necessidades educativas especiais quando apresenta 
dificuldades de aprendizagem que exigem medidas de educação especial. Nove anos após, em 
1990, teve lugar a Conferência Mundial de Educação para todos, em Jomtien. Quatro anos após 
(1994) realizou-se a Conferência Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais, em 
Salamanca.  
Estes acontecimentos repercutiram-se por vários países e chegaram a Portugal. Assim 
sendo, em 1944, ocorreram as primeiras experiências de educação integrada que se reflectiram 
na criação das “classes especiais”. Esta iniciativa deu origem a outras, na década de 60, e dez 
anos depois o Ministério de Educação criou o sector do Ensino Especial. A partir daqui, no 
começo dos anos 70, iniciou-se a integração escolar e criaram-se as “equipas de ensino especial 
integrado” cuja finalidade era promover a integração social e escolar das crianças, em situação 
de deficiência. Nesta fase, eram contemplados os portadores de deficiências sensoriais e motoras. 
Neste âmbito, havia o núcleo dos surdos, o dos cegos e o dos motores. Em 1986, surgiu a Lei de 
Bases do Sistema Educativo que previu transformações profundas na educação integrada.  
Posteriormente, o Decreto-lei- nº319/91, de 23 Agosto, introduziu vários aspectos 
relevantes tais como: o conceito de necessidades educativas especiais, a recusa do diagnóstico 
médico em prol do ponto de vista educativo, a defesa da máxima integração do aluno na escola 
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regular, a responsabilidade da escola pela procura de respostas eficazes, o reforço do papel dos 
pais na educação dos filhos, a proclamação de uma educação gratuita, igual e de qualidade para 
todos. Defende, ainda, a existência de várias medidas, entendendo que as aprendizagens 
especiais devem conduzir ao currículo regular; preconiza uma aprendizagem sistematizada de 
competências que conduzam à autonomia e individualiza a intervenção educativa, sempre que 
necessário, através do Plano Educativo Individual (PEI) e do Programa Educativo (PE) 
(Correia,1999). 
Ao longo destes anos, verificaram-se algumas mudanças significativas tendo em conta 
que a integração contribuíu para a partilha de um novo espaço, para o desfrutar da companhia de 
novos parceiros e para fomentar a socialização e as aprendizagens, na escola regular. Todavia, a 
integração esteve longe de ser aquilo que se almejava. Havia, então, um sistema (educação 
especial) dentro de outro sistema (ensino regular). No entender de Sassaki (1997),  
 
nenhuma das formas de integração social (temporal, institucional e social) satisfaz os 
direitos de todas as pessoas com deficiência, pois a integração pouco ou nada exige da 
sociedade em termos de modificação de atitudes, de espaços físicos e de práticas sociais 
(p.35). 
 
 
Sintetizando, a integração impulsionou novas atitudes que se verão consolidadas, 
posteriormente, com a inclusão.  
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1.1.2. Inclusão/ Escola Inclusiva  
 
A preocupação constante com as crianças consideradas com necessidades educativas 
especiais deu origem a mudanças significativas. 
Na verdade, a integração não representou o que se esperava, mas despertou o interesse 
por alguns princípios. Neste âmbito, em 1986, Will fez um discurso decisivo no qual apelava para 
uma mudança radical. Citada por Correia (1999), Will apontava como solução  
 
uma cooperação entre professores- do ensino regular e da educação especial- que permitisse 
a análise das necessidades educativas dos alunos com problemas da aprendizagem e o 
desenvolvimento de estratégias que respondessem a essas mesmas necessidades. Defendia a 
adaptação da classe regular por forma a tornar possível ao aluno a aprendizagem nesse 
ambiente (p.32). 
 
A sua determinação e convicção, ao defender a cooperação entre professor do ensino 
regular e professor da educação especial, deu lugar ao movimento denominado Regular Education 
Iniciative (REI). Este pretendeu encontrar formas de atender as exigências de alunos considerados 
com necessidades educativas especiais, na classe regular. Defendeu o princípio da inclusão que 
contemplava escolas para todos, uma aprendizagem, em conjunto, na escola regular, sempre que 
possível, e uma educação com vista ao sucesso, ou seja, que desenvolvesse o potencial do aluno. 
Preconizou uma educação que respeitasse os três níveis: académico, socioemocional e pessoal. 
Saliente-se que este movimento, ao ser tão inovador e audacioso nos seus objectivos, despertou o 
interesse de algumas entidades portuguesas (Correia,1999). 
O movimento REI, mais tarde, denominado movimento da inclusão foi consolidado com 
a Declaração de Salamanca. De 7 a 10 de Junho de 1994, decorreu em Salamanca sob a égide da 
Unesco uma reunião cujos principais objectivos eram: promover a educação para todos e 
sensibilizar as escolas para atenderem todas as crianças, especialmente as consideradas com 
necessidades educativas especiais. Estes aspectos foram considerados, dando lugar à chamada 
Declaração de Salamanca. Aí faz-se referência à Declaração Universal pelos Direitos do Homem 
(1948), à Convenção Relativa aos Direitos da Criança (1989), à Declaração Mundial sobre 
Educação para Todos (1990) e às Normas das Nações Unidas sobre a Igualdade de Oportunidades 
para Pessoas com Deficiência (1993). Fruto de todas estas influências, a Declaração de Salamanca 
assumiu-se então um marco para a inclusão e proclamou alguns princípios tão importantes como 
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 cada criança tem o direito fundamental à educação e deve ter oportunidade de 
conseguir e manter um nível aceitável de aprendizagens (p.viii), 
 cada criança tem características, interesses, capacidades e necessidades de 
aprendizagem que lhe são próprias (p. viii), 
  as crianças e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso às 
escolas regulares (...) (p. viii), 
 (incluir) todas as crianças, independentemente das diferenças ou dificuldades 
individuais (p.ix). 
 
Na verdade, a Declaração de Salamanca revela um profundo interesse no que se refere 
aos princípios da inclusão. Considera que “a pedagogia inclusiva é a melhor forma de promover a 
solidariedade entre os alunos com necessidades educativas especiais e os seus colegas”(p.12) e 
privilegia “uma educação para todos, através de currículos adequados, de uma boa organização 
escolar, de estratégias pedagógicas, de utilização de recursos e de uma cooperação com as 
respectivas comunidades” (p.12). 
Correia (2005) é apologista dos objectivos proclamados em Salamanca, ao afirmar “a 
inclusão procura, assim, levar o aluno com NEE às escolas regulares, e, sempre que possível, às 
classes regulares, onde por direito, deve receber todos os serviços adequados (...)” (p.11). 
Um ano mais tarde, em 1995, Portugal aderiu ao movimento de inclusão com o “Projecto 
Escolas Inclusivas”, promovido pelo Instituto de Inovação Educacional. Anos depois, promulgou o 
Despacho 105/97, de 1 de Julho, que criou os “docentes de apoio educativo”, no lugar dos 
professores de educação especial, os quais prestavam apoio educativo à escola no seu conjunto, ao 
professor, ao aluno e à família. Neste âmbito, os docentes de apoio deviam contribuir para uma 
igualdade de oportunidades para todos, deviam procurar respostas pedagógicas diversificadas e 
adequadas às necessidades de cada um, bem como deviam contribuir para a qualidade educativa. 
De entre as suas inúmeras funções, destacam-se: o apoio aos orgãos de gestão da escola, a 
utilização de estratégias diversificadas, o apoio aos alunos e professores, a participação num 
melhor ambiente educativo entre outras. 
O Decreto nº 20/2006, de 31 de Janeiro, estabeleceu o quadro de educação especial, 
apresentando-se retrógrado e impotente face às práticas educativas (Sanches & Teodoro, 2006). 
Ele alterou o regime jurídico do concurso para selecção e recrutamento de pessoal docente e 
estabeleceu novas regras de vinculação do pessoal docente. Este decreto permitiu que a escola 
realizasse contratos directamente, bem como previu a existência de contratos temporários, em 
horário incompleto.  
Ao analisar a legislação em vigor, verificamos que esta constante preocupação com o 
conceito de inclusão e com a igualdade de oportunidades não é recente. Aos poucos, estamos a 
caminhar para a verdadeira inclusão, pois têm surgido novos decretos e novas oportunidades que 
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aproximam as pessoas em situação de deficiência com os demais. Actualmente, cada caso é 
estudado em particular, por isso há uma maior diversificação de estratégias com o intuito de 
privilegiar as competências de cada um. A este respeito, Rodrigues (2006), citando Perrenoud 
(1996), defende que a inclusão conduz a uma “escola de sucesso para todos ao encarar os alunos 
como todos diferentes e necessitados de uma pedagogia diferenciada e cumprindo o direito à plena 
participação de todos os alunos na escola regular” (p.78). Todavia na sua concepção, os 
professores “inclusivos” não devem ser os únicos responsáveis pela elaboração dos currículos, pois 
a escola é uma organização onde os alunos são agrupados em turmas que se mantêm estáveis 
durante muito tempo. É necessário considerar este aspecto, de forma a verificar se condiciona o 
desempenho dos alunos. Para além disso, a elaboração de currículos diferentes deve ser uma 
responsabilidade da escola. Ela representa um todo, não apenas um professor. 
Assim sendo, a construção de escolas inclusivas pressupõe algumas atitudes tão 
importantes como: a partilha, a participação e a amizade. Ela valoriza os aspectos académicos, 
socioemocionais e a cidadania; preconiza uma liderança eficaz na escola e uma aprendizagem 
cooperativa com vista a desenvolver as áreas fortes; tem a possibilidade de recorrer a vários 
serviços (psicólogos, terapeutas, entre outros); prevê a flexibilidade dos currículos, de acordo com 
as necessidades dos alunos, e um ensino individualizado para os alunos com necessidades 
educativas especiais; defende uma disponibilidade de apoios e uma formação adequada para o 
pessoal docente. Na verdade, as escolas inclusivas apresentam muitas vantagens, na medida em 
que promovem o diálogo entre professor de ensino regular e professor de educação especial; 
desenvolvem uma maior compreensão sobre os diferentes tipos de necessidades educativas 
especiais e sobre as necessidades dos alunos com esse tipo de dificuldades; permitem ao professor 
de educação especial perceber melhor os programas e desmistificar o problema; desenvolvem o 
espírito de pertença, de participação em todos os aspectos da vida escolar; fomentam a percepção 
de que todos somos diferentes e que essas diferenças devem ser respeitadas; transformam as 
escolas em “comunidades de apoio”, privilegiando a justiça, dignidade e respeito mútuo 
(Correia,2005). 
No que respeita ao papel do professor, Costa (1996) entende que 
 
 É indispensável que disponham de conhecimentos que lhes permitam ensinar, na mesma 
classe, crianças diferentes, com capacidades diferentes de aprendizagem e com níveis 
diferentes de conhecimentos prévios; é preciso que os gestores escolares saibam como 
modificar a organização do estabelecimento educativo e saibam fomentar a auto formação 
dos professores (...) (p.154).  
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Em suma, muitos são os defensores da inclusão. Contudo este conceito não está ainda 
completamente consolidado. Muitas mentalidades têm que evoluir, muitos medos têm que se 
perder para que se alcance a verdadeira inclusão. Por mais aliciantes que sejam as teorias,“os 
professores temem a filosofia da inclusão quando não lhes são disponibilizados recursos humanos 
e materiais, tempo e formação necessários para a implementarem com sucesso” (Correia, 2005:15). 
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1.1.3. Educação Inclusiva   
A escola inclusiva pressupõe uma educação inclusiva, por isso é impossível falar de uma 
sem abordar a outra.  
A educação inclusiva prevê uma ruptura das ideias feitas, perspectiva a criação de 
recursos adequados a cada situação, contempla a heterogeneidade do grupo como um desafio, 
preconiza aprendizagens dentro da sala, no grupo e com o grupo heterogéneo. Sanches (2004), 
sintetizando as palavras de Roldão (2003), afirma que “a educação inclusiva pressupõe escolas 
abertas a todos, onde todos aprendem juntos, quaisquer que sejam as suas dificuldades, porque o 
acto educativo se centra na diferenciação curricular inclusiva (...)” (p.6). 
Na acepção de Ainscow (1997) é possível criar salas de aula mais inclusivas, tendo em 
conta a  
- planificação para a classe, como um todo - a preocupação central do professor tem a ver 
com a planificação das actividades que dizem respeito à classe, no seu conjunto; 
- utilização eficiente dos recursos naturais (...): os próprios alunos - os alunos representam 
uma fonte rica de experiências, de inspiração, de desafio e de apoio que, se for utilizada, 
pode insuflar uma imensa energia adicional às tarefas e actividades em curso; 
- improvisação- a capacidade de modificar planos e actividades à medida que ocorrem, em 
resposta às reacções dos alunos na classe (p.16). 
 
Por seu lado Costa (1981), citada por Madeira (2006), preconiza que 
 
o que não é possível é aceitar uma educação inclusiva que não contemple as características 
fundamentais que a caracterizam: a escola para todos; que não rejeite nenhuma criança da 
sua área de intervenção; que não se assuma como primeiro passo para a inclusão social; que 
não olhe a diversidade de barreiras que se podem opor à participação na aprendizagem e 
sobre as formas de as poder superar; sem o enquadramento de todas as crianças num grupo 
heterogéneo e, em simultâneo, um atendimento à especificidade de cada uma; sem o 
reconhecimento de que o centro de intervenção pedagógica se situa na escola e nas 
estratégias de sala de aula e que não é possível relegar alunos para outros sectores, tal como 
o sector social (p.63/64). 
 
Perspectivando que a educação inclusiva privilegia a educação para todos, uma igualdade 
de direitos e de oportunidades é imperioso deliberar sobre as estratégias e recursos a adoptar, 
de modo a que possamos dar uma resposta adequada a cada situação. A este propósito, Porter 
(1997) defende a necessidade de existir um professor de “métodos e recursos” que “actue como 
um consultor de apoio junto do professor da classe regular e é responsável por ajudá-lo a 
desenvolver estratégias e actividades que apoiem a inclusão dos alunos com necessidades 
especiais na classe regular”(p.41). Este autor acrescenta que deve existir “um currículo comum 
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a todos os alunos que garanta um ensino com níveis diversificados e dê aos alunos de todos os 
níveis a oportunidade de se envolverem de forma positiva nas actividades da classe” (p.44). 
Concluindo, uma educação inclusiva compreende uma diversidade de situações, 
diferentes graus de complexidade, diferentes capacidades de aprendizagem, de adaptação e de 
gestão de problemas. De acordo com Hegarty (2006) “a Educação Inclusiva, entendida 
adequadamente, é precisamente uma forma de reformar as escolas, ou criar novas escolas, nas 
quais as crianças, que outrora tinham sido excluídas e marginalizadas, possam receber uma 
educação adequada” (p.72). 
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1.2. Paralisia Cerebral 
 
1.2.1. Breve perspectiva histórica 
 
As origens do conceito de Paralisia Cerebral, como hoje o entendemos, remontam ao ano 
de 1862, no decorrer de um estudo realizado pelo médico inglês William Little. Alguns anos mais 
tarde, em 1893, Freud atribuíu o termo Paralisia Cerebral Infantil que acabou por ser aceite 
universalmente na sua forma abreviada –Paralisia Cerebral. Por sua vez, em 1990, na Jugoslávia, 
teve lugar um Encontro Internacional no qual se apresentou um relatório com uma definição mais 
abrangente do conceito. Este demonstrou que a incapacidade neuromotora se altera com a idade. 
Em 1996, definiu-se, em Berlim, o conceito de Paralisia Cerebral considerada como uma desordem 
permanente e não imutável da postura e do movimento.  
Habitualmente, a Paralisia Cerebral é conhecida como uma “perturbação do controlo 
neuromuscular, da postura e do equilíbrio, resultante de uma lesão cerebral estática que afecta o 
cérebro em período de desenvolvimento” (Ponte & Azevedo, 2000:I.1). As pessoas portadoras 
desta patologia revelam certas incapacidades (motoras, fala desarticulada, défices sensoriais e 
perceptivos) que as limitam na sua interacção com os outros, na sua comunicação e no seu 
processo de desenvolvimento. 
Os autores Muñoz, Blasco e Suárez (1997), citando Cahuzac (1985), descrevem esta 
patologia como uma “desordem permanente que, embora definitiva, não é evolutiva; não é 
imutável, como tal, susceptível de melhoras; não está em relação com o nível mental e a 
perturbação predominantemente é a motora”(p.293). Para estes autores, as causas são tão 
complexas e variadas mas não se propagam de pais para filhos. Na verdade, elas têm a ver com 
factores exteriores ao cérebro da criança, embora em muitos casos a sua etiologia seja 
desconhecida. Em geral, sabe-se que as principais causas da Paralisia Cerebral decorrem de lesões 
adquiridas antes do nascimento (ex:infecções intra-uterinas); de causas perinatais (ex: hemorragia 
intraventricular, traumatismos mecânicos de perto e placenta prévia) e de causas pós-natais (ex: 
incompatibilidades sanguíneas entre mãe e filho, traumatismos crânio-encefálicos ou ingestão de 
substâncias tóxicas) (Muñoz, Blasco & Suárez,1997:296). 
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Relativamente à lesão, França (2000) defende que  
 
a lesão cerebral, ao dar origem a distúrbios motores, pode também causar uma variedade 
de deficiências associadas: atraso mental, epilepsia, déficits auditivos e visuais, 
perturbações de linguagem e dificuldades perceptivo-motoras como as asteregnosias, 
perturbações do esquema corporal e da estruturação espacio-temporal, problemas de 
lateralidade, apraxia ou dispraxia, dislexia e discalculia (p.20/21). 
 
Deste modo, a  criança com Paralisia Cerebral apresenta um padrão de movimento que se 
distancia do normal, na medida em que revela atraso nas várias etapas do desenvolvimento, 
persiste nos reflexos primitivos, apresenta alterações do tónus, de força e predominância de 
movimentos involuntários. Quando falamos de Paralisia Cerebral é fulcral abordar os quatro tipos 
existentes: espasticidade, atetose, ataxia e mista. O primeiro caracteriza-se por uma lesão no 
sistema nervoso piramidal, o que se traduz numa hipertonia e rigidez dos músculos e dos 
movimentos. O segundo assume-se como uma lesão do sistema extra-piramidal que traz como 
consequências: movimentos lentos, contorcionados, incontroláveis e imprevisíveis. O terceiro tem 
a ver com perturbações no equilíbrio, incoordenação e tremor intencional. O quarto implica a 
coexistência de vários sintomas. Distinguimos, ainda, os seis tipos topográficos: monoplegia ou 
monoparésia (onde só um membro é atingido), hemiplegia ou hemiparésia (paralisação de um 
membro superior e inferior do mesmo lado do corpo), paraplegia (paralisação dos membros 
inferiores), tetraplegia (paralisação dos quatro membros), diplegia (quando a deficiência afecta 
prioritariamente os membros inferiores) e dupla hemiplegia (quando os membros superiores são os 
mais afectados). Apesar de tudo isto, os comportamentos são divergentes de uma pessoa para a 
outra, pois estão dependentes da faixa etária, da gravidade da situação e da topografia da lesão. 
Assim sendo, são vários os factores que conduzem a uma lesão cerebral. De entre eles, destacamos 
os pré-natais, péri-natais e pós-natais. Os primeiros dividem-se em duas partes: período 
embrionário (desde a 2ª até à 12ª semana onde podem ocorrer lesões provenientes da rubéola) e 
período fetal (desde a 12ª semana até ao parto, onde as lesões podem ser provocadas pela 
toxoplasmose). Também podem ser factores de risco, nesta 1ª fase, as intoxicações, doenças 
metabólicas da mãe (ex: diabetes, ameaças de aborto, hemorragias, anóxia ou incompatibilidades 
sanguíneas). Quanto aos péri-natais, estes são provocados pela anóxia, pelo deslocamento 
prematuro da placenta ou pela obstrução das vias respiratórias. Salientamos, de igual modo, a 
anestesia da mãe, as hemorragias cerebrais, a prematuridade ou traumatismos obstréticos 
(contusões cerebrais provocadas por um parto difícil ou pela utilização de forceps). No que 
concerne aos factores pós-natais, estes têm a ver com as infecções do Sistema Nervoso Central (ex: 
encefalites ou menigites) e com as quedas ou acidentes de viação (França: 2000).  
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Por seu lado, Deaver (1952), citado por França (2000), fala em factores predisponentes e 
defende que “a Paralisia Cerebral é mais frequente nas crianças prematuras e nos primeiros filhos, 
entre os recém-nascidos com um peso elevado, no caso de gravidez múltipla e quando o parto é 
demorado e difícil” (p.25). Apesar de todas as teorias, é importante não descurar que cada caso é 
diferente, por isso convém que sejam realizados exames regulares, durante a gravidez, a fim de 
detectar atempadamente alguma anomalia.  
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1.2.2. Diagnóstico   
 
O diagnóstico da Paralisia Cerebral é feito, após a observação de algum atraso na 
aquisição das competências motoras, alterações do tónus muscular, reflexos e padrões de 
movimento. A lesão cerebral pode afectar uma ou várias funções. No caso de ser essencialmente 
motora, pode alterar a linguagem, audição, visão, desenvolvimento mental e transtornos 
perceptivos. Assim sendo, as crianças podem revelar dificuldades na linguagem expressiva que 
resultam de espasmos dos orgãos respiratórios e fonatórios. Por vezes, há uma lentidão da fala, 
alterações de voz ou inexistência desta. Têm muita dificuldade em produzir fala devido a pausas 
respiratórias inadequadas. De igual modo, os atrasos linguísticos podem advir de problemas 
auditivos de natureza múltipla. A criança omite os sons que não percebe, substitui-os por outros e 
pronuncia-os incorrectamente. A par dos problemas auditivos, podem surgir disfunções visuais 
(ex: estrabismo, acuidade visual). Isto faz com que a  utilize geralmente um só olho e perca a 
noção de relevo. É notório que a Paralisia Cerebral interfere nas várias áreas, prejudicando a 
aprendizagem. Ela pode, também, desencadear problemas no desenvolvimento intelectual, na 
personalidade e na percepção. Com efeito, estas crianças são mais sensíveis e revelam um menor 
controlo emocional, em situações de deficiência mental associada. No que respeita à percepção, 
esta é condicionada por problemas sensoriais e motores. Estas crianças apresentam sérias 
dificuldades na elaboração de esquemas perceptivos, na representação gráfica, na realização de 
jogos construtivos e manifestam dificuldades de orientação (Muñoz, Blasco & Suárez,1997). 
Em suma, toda esta multiplicidade de situações deve ser considerada na elaboração do 
diagnóstico e na definição de estratégias de intervenção. 
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1.2.3. Características e comportamentos típicos  
 
Segundo Muñoz, Blasco e Suárez (1997), as características e os comportamentos típicos 
da Paralisia Cerebral são específicos, mas podem divergir de indivíduo para indivíduo. Como foi 
mencionado anteriormente, a criança pode apresentar uma perda significativa de audição, 
perturbações respiratórias, impossibilidade de prolongamento da emissão sonora; disartrias; baba 
frequente, convulsões; perturbações motoras corporais (cabeça pendida para a frente, dificuldades 
em manter o tronco direito, dificuldades de mastigação).  
Relativamente aos comportamentos provocados por uma lesão cerebral, Kolb (1989), 
citado por França (2000) defende que  
a lesão cerebral precoce tem efeitos anatómicos e comportamentais diferentes consoante 
a natureza do dano, a idade do cérebro quando se deu a lesão, e a presença de vários 
factores influenciais como o meio ou os níveis dos transmissores endógenos ou as 
hormonas  (p.58). 
 
Por seu lado, Rutter (1967), citado por França (2000), admite que “a proporção de 
problemas psíquicos é mais elevada nos casos em que a epilepsia se encontra associada à Paralisia 
Cerebral do que nos casos de Paralisia Cerebral sem complicações” (p.59). Para ambos os autores, 
as crianças com paralisia cerebral e que sofrem de epilepsia estão mais sujeitas a desordens 
psiquiátricas do que as restantes crianças. Seguindo esta teoria e fundamentando-nos nas palavras 
de Miller (1958), podemos acrescentar que estas crianças têm graves problemas de aprendizagem 
que provocam atrasos e desordens mentais de um a três anos. Da mesma forma, o seu 
comportamento é marcado pela insegurança, pela ansiedade e, por vezes, por alguma hostilidade. 
Estes comportamentos são frequentemente influenciados pelas atitudes dos pais que enfrentam um 
estado de fragilidade emocional, uma sensação de perda, uma necessidade imperiosa de adaptação 
à  criança deficiente que desembocam, algumas vezes, num desejo de morte. Envoltos nesse misto 
de emoções e sentimentos, os pais acabam por superproteger a criança com paralisia cerebral, sem 
se aperceberem de que estão a agravar a sua situação. Muitas vezes a mãe, em especial, é de tal 
forma perturbada e apenas consegue reestruturar a sua personalidade com a ajuda da própria 
criança. Com efeito, a presença de um filho considerado deficiente altera, por completo, a estrutura 
familiar. Na verdade, os pais continuam num estado de expectactiva, de adaptação à nova situação. 
A este propósito, há autores que defendem que em casos de a criança, em situação de deficiência, 
ser a mais nova, é mais bem aceite pelos pais. Todavia, nem sempre esta teoria é comprovada 
porque é preciso ter consciência de que a chegada de uma criança considerada deficiente implica 
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uma atenção e cuidados redobrados, o que pode gerar um certo stress familiar. Com efeito, a 
família debate-se com uma multiplicidade de actividades novas e tem de saber lidar com a 
situação, com as novas terminologias, com a equipa multidisciplinar. O acontecimento é, por 
vezes, tão inovador e difícil que a mãe relega a hipótese de ter outro filho ou, então, delega para o 
outro filho aquele imaginário que havia projectado para o filho considerado deficiente. Para 
enfrentar a deficiência, a família tem que modificar as suas relações, pois passa a adquirir uma 
atitude de superprotecção que se manifesta através dos pais e dos irmãos mais velhos. Salientamos 
que a mãe, especialmente, fica com menos disponibilidade para os outros filhos. Apesar de se 
debaterem com este problema, não é frequente, durante as entrevistas, que os pais coloquem 
perguntas sobre esse assunto. Ao invés, preferem dizer que está tudo bem ou que não há 
problemas. Por seu lado, os irmãos mais velhos assumem uma atitude protectora semelhante à dos 
pais, por isso muitos temem o seu futuro ao imaginarem que terão uma dura responsabilidade. A 
ansiedade dos pais, as hospitalizações frequentes, a superprotecção desencadeiam reacções 
emocionais na fratria. Frequentemente, também os restantes familiares (tios e primos) podem 
afastar-se perante o comportamento embaraçoso da criança. Porém, é importante relembrar que 
cada caso é um caso, cada família organiza-se de maneira diferente, por isso os comportamentos 
podem divergir bastante consoante o contexto em que se inserem. Dependendo da localização e da 
gravidade da lesão, as crianças demonstram vários comportamentos. Deste modo, pode haver 
hipercinésia (a nível motor); podem existir dificuldades de atenção/concentração (a nível 
sensorial); podem haver sinais de frustração, irritabilidade, agressividade, propensão ao choro, 
ansiedade ou reacções de pânico (a nível afectivo); pode existir um déficit intelectual para realizar 
actividades de leitura e escrita (a nível cognitivo) e podem manifestar dificuldades nas relações 
com os outros (a nível social). Estando conscientes das suas limitações e debilidades, estas 
crianças debatem-se com uma diversidade de comportamentos, situações e emoções. A forma 
como os demonstram depende essencialmente do contexto familiar em que se inserem, do apoio 
que lhes é dado e da equipa multidisciplinar que as acompanha (França,2000). 
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1.2.4. Intervenção educativa  
 
O termo deficiente refere-se a algo imperfeito, incompleto, desviante do padrão normal. 
Consequentemente, os deficientes nem sempre foram encarados da mesma maneira, tendo em 
conta que inicialmente passaram por um período de rejeição e eram considerados como seres 
inúteis. Na antiguidade, eles representavam uma maldição. Havia também quem os considerasse 
uma punição ou castigo de Deus para espiar os pecados dos pais. Na Idade Média, eram 
marginalizados e tratados como criminosos ou internados em asilos para que não convivessem com 
a restante sociedade. No Renascimento, os deficientes passam a ser reconhecidos como cidadãos. 
Só a partir da IIª Guerra Mundial, se começou a pensar na reabilitação dos deficientes, em termos 
físicos e psíquicos. Em 1976, em Portugal, a Constituição da República preconizou novas leis de 
protecção para as pessoas em situação de deficiência. No entanto, as reacções negativas e a 
marginalização, perante as crianças deficientes, continuam se pensarmos no número daquelas que 
permanecem fechadas nas instituições ou na mentalidade retrógrada que caracteriza ainda a nossa 
sociedade (França, 2000).  
Para intervir com uma  criança com Paralisia Cerebral é necessário, na acepção de 
Muñoz, Blasco e Suárez (1997) 
elaborar um plano de intervenção adequado e proporcionar os recursos necessários que 
permitam a sua implementação e seguimento. Para isso, a escola deve ser uma entidade 
autónoma que gere e propicie uma organização interna capaz de acolher a diversidade 
(p.300). 
 
Tendo em conta que algumas destas crianças podem apresentar uma inteligência normal e 
outras uma deficiência mental associada, é imprescendível que o docente tenha ao seu dispor toda 
a informação pertinente, fornecida pelos pais ou outros profissionais. Através desta, ficará a 
conhecer o historial de vida, a anamnese da criança. Esta recolha de dados, ajuda-o a elaborar um 
diagnóstico que dê conta das capacidades intelectuais e emotivas, da personalidade e aprendizagem 
da criança  para que possa intervir. A partir daqui, é feita uma avaliação com o intuito de escolher 
uma escola adequada. Esse espaço tem que responder a algumas necessidades básicas 
fundamentais para o aluno como: infra-estruturas adequadas e salas de aula com materiais 
adaptados. Estes alunos devem frequentar o ensino regular, usufruir de um currículo com 
adaptações consoante as suas necessidades e de apoio suplementar (ex.:terapia da fala, fisioterapia 
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e terapia ocupacional). Todo o currículo deve perspectivar o desenvolvimento da comunicação e 
autonomia da criança  (Muñoz, Blasco & Suárez,1997:301-302). Estes autores defendem que 
No aluno com paralisia cerebral é preciso trabalhar a integração de esquemas 
perceptivos, em tudo o que implica lateralidade, direccionalidade, orientação, 
estruturação espácio-temporal e esquema corporal. Devemos considerar o seguinte: 
 o meio em que se realizam as actividades deve ser rico em estímulos; 
 a aprendizagem perceptiva deve fazer-se utilizando o maior número possível de 
vias sensitivas; 
 deve-se ensinar o aluno a seleccionar, reconhecer e utilizar com precisão os 
estímulos pertinentes numa determinada situação; 
 as actividades devem ser atractivas e sistemáticas para que motivem o aluno; 
 devem criar-se situações que lhe permitam vivenciar experiências que de outra 
maneira não estariam ao seu alcance devido às dificuldades motoras (p.303). 
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1.2.5. Comunicação Aumentativa   
 
Numa intervenção educativa, podemos também recorrer aos Meios de Comunicação 
adequados ao desenvolvimento da expressão oral. Podemos utilizar um sistema alternativo de 
comunicação para que as crianças, severamente incapacitadas, consigam interagir, exprimir 
opiniões e sentimentos, ou seja, que se desenvolvam enquanto seres humanos. Deste modo, a  
criança deve ter a possibilidade de revelar “o que observa/ vivencia/ percebe, permitindo ao adulto 
perceber as suas representações internas” (Ponte & Azevedo, 2000:I.5). 
A comunicação é uma necessidade essencial para o ser humano, pois fomenta o 
desenvolvimento das suas relações interpessoais. Servindo-se da fala, as pessoas dão-se a 
conhecer, exprimem sentimentos e estabelecem contactos com os outros. Todavia, devido a vários 
factores, há pessoas que não podem comunicar através dela. Apresentam graves disfunções que 
lhes comprometem a fala (ex: pessoas com paralisia cerebral, com doenças neurológicas, com 
incapacidades adquiridas ou temporárias). É necessário, então, criar tecnologias de apoio e meios 
alternativos de comunicação para que elas se sintam integradas na comunidade, para que 
comuniquem com os outros, para que tenham consciência das suas capacidades e se sintam úteis à 
sociedade. 
A comunicação aumentativa assume grande relevância para colmatar essas lacunas. Ela 
caracteriza-se por um “conjunto integrado de técnicas, ajudas, estratégias e capacidades que a 
pessoa com dificuldades de comunicação usa para comunicar”(Ponte & Azevedo, 2000:II.1).  
 Na acepção de Tetzchner e Martinsen (2000), a comunicação aumentativa é  
 
uma comunicação complementar ou de apoio. A palavra “aumentativa” sublinha o facto 
de o ensino das formas alternativas de comunicação ter um duplo objectivo: promover e 
apoiar a fala e garantir uma forma de comunicação alternativa se a pessoa não aprender a 
falar (p.22). 
 
Este tipo de comunicação pode ser representado por três signos distintos: os gestuais 
(língua gestual para os surdos), os gráficos (Bliss, PIC, SPC, Rebus, entre outros) e os tangíveis 
(construídos em madeira ou plásticos, as denominadas fichas premack). No que concerne aos 
signos gráficos, salientamos que o sistema Bliss foi um dos primeiros a ser utilizado. É 
constituído por 100 signos básicos que combinados entre si originam muitas palavras novas para 
as quais não existem signos básicos. Contudo, revela-se muito complicado devido a toda a 
combinação de signos que implica e por isso deve ser utilizado por  uma pessoa que apresente um 
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bom desempenho intelectual, na medida em que apresenta alguma complexidade. Quanto ao 
sistema PIC, este substitui o Bliss quando se trata de deficiência mental grave. Caracteriza-se por 
desenhos a branco sobre um fundo preto. Os signos PIC são mais acessíveis do que o Bliss, mas 
complementam-se com outros e limitam a comunicação. Por seu lado, o sistema SPC, caracteriza-
se por desenhos traçados com linhas a preto sobre fundo branco e a palavra é escrita sobre o 
desenho. São fáceis de desenhar ou fotocopiar. Relativamente ao sistema Rebus, foi criado com o 
intuito de ajudar as pessoas com deficiência mental ligeira e é constituído por 2000 signos 
pictográficos e ideográficos. Baseia-se na combinação de signos e de significados dos mesmos. 
Exigem poucas capacidades de leitura, uma vez que não precisamos de ler todas as letras de uma 
palavra. Todos estes signos podem ser utilizados para comunicar com ou sem ajuda. Assim sendo, 
na comunicação com ajuda é necessário utilizar um instrumento exterior ao utilizador (ex: tabelas 
de comunicação, fala digitalizada, computador e outros tipos de tecnologia). Por sua vez, na 
comunicação sem ajuda, aquele que comunica deve criar as suas próprias expressões de 
linguagem (pode recorrer a símbolos gestuais, ao código morse ou piscar de olhos para dizer 
“sim” ou “não”). Pode comunicar-se, também, recorrendo a imagens, porém é preciso ter em 
conta  as pessoas a quem se destinam. Para além deste aspecto, é necessário escolher imagens 
diferentes para cada situação, pois não convém apresentar uma fotografia da mãe ou do pai da 
criança e utilizar essa mesma fotografia para definir homem ou mulher. Na verdade, todos estes 
aspectos devem ser tidos em conta na elaboração de uma tabela de comunicação. Ela deve sempre 
corresponder às características motoras e perceptivas da pessoa, deve definir se ela precisa de um 
sistema de comunicação com ou sem ajuda, deve estipular que tipo de signos serão utilizados e 
deve seleccionar um sistema que se adeque a todas as pessoas envolvidas (ex: educadores e outros 
profissionais). No caso das pessoas que revelam dispraxia ou para as pessoas com deficiência 
motora, é muito importante que os signos sejam simples e fáceis de configurar. Todas as 
necessidades específicas do indivíduo  são determinantes para a escolha dos signos a figurar na 
tabela (Tetzchner & Martinsen, 2000). 
As tecnologias de apoio facilitam a comunicação do utilizador e já são utilizadas há 
muito tempo. Das tecnologias tradicionais fazem parte: tabelas ou tabuleiros com letras, palavras, 
signos gráficos ou fotografias. Elas podem ser utilizadas através do varrimento automático ou 
dirigido. Existe a selecção directa através da qual a pessoa indica (com o pé, com o dedo, com um 
ponteiro de cabeça ou luminoso, com o olhar) o que deseja. Com o varrimento automático, o 
utilizador dispõe de um cursor apontador para seleccionar a opção pretendida e activa um 
determinado tipo de comutador. Através do varrimento dirigido, o utilizador activa dois ou mais 
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comutadores. Para seleccionar directamente, é importante que a pessoa dispunha de uma boa 
coordenação motora e bons movimentos. Por seu lado, o varrimento dirigido possibilita que a 
pessoa repita movimentos enquanto que o varrimento automático obriga o utilizador a coordenar 
os seus movimentos com os movimentos da luz ou do ponteiro usado no sistema. Apesar de toda 
esta variedade, as tecnologias tradicionais apresentam várias limitações. Neste âmbito, têm 
surgido tecnologias recentes baseadas em dispositivos semelhantes à tecnologia dos 
computadores. Estas também se alicerçam na escolha directa e no varrimento de opções. A 
escolha directa tem a ver com as acções motoras de tocar, premir botões ou teclado ou apontar 
com o pé, com o dedo ou com o olhar para as pessoas que não têm controlo do corpo ou da 
cabeça. Sempre que se utiliza o olhar para apontar para a tabela de comunicação “o parceiro na 
comunicação deve estar localizado de forma a que seja capaz de seguir os movimentos dos olhos e 
o respectivo olhar dirigido”(Tetzchner & Martinsen, 2000:54).  Nos casos das pessoas que não 
podem apontar com as mãos, como sucede às crianças com paralisia cerebral “apontar com o 
olhar pode bem ser a maneira mais eficaz de expressar ideias, desejos ou outras 
mensagens”(Tetzchner & Martinsen, 2000:55). 
Por sua vez, o computador está programado para auxiliar a pessoa, na medida em que 
basta escrever uma ou duas letras e premir a tecla de espaço para obter uma frase. O computador 
tem a capacidade de organizar um dicionário que funciona através da predição de palavras, ou 
seja, apresenta, à pessoa, várias alternativas para cada letra ou grupo de letras e ela selecciona a 
que lhe convém. Com uma das partes do seu corpo, um indivíduo pode activar um comutador para 
seleccionar a opção desejada. De igual modo, os teclados podem adequar-se às necessidades dos 
indivíduos, pois existem teclados reduzidos e teclados expandidos. Os teclados podem, também, 
ser substituídos por joysticks que se adaptem às características motoras do indivíduo. Outra 
tecnologia muito utilizada, nos últimos tempos, é a fala artificial que pode ser sintetizada ou 
digitalizada. A sintetizada implica várias regras para passar do texto à fala, ou seja, ela pode 
reproduzir em fala tudo o que o utilizador escreve. A digitalizada é gravada pela pessoa, 
recorrendo a um digitalizador de som. Embora as recentes tecnologias de apoio sejam muito caras, 
não devemos ignorá-las, contudo devemos relacionar a utilidade que lhe vamos dar com o preço. 
As tecnologias de apoio representam uma importante ajuda para as pessoas que não 
começaram a falar na idade normal ou que perderam a fala devido a alguma lesão. As pessoas 
com necessidades de uma comunicação aumentativa dividem-se em três grandes grupos: os que 
têm necessidade de um meio de expressão, os que têm necessidade de uma linguagem de apoio  e 
os que têm necessidade de uma linguagem alternativa. No primeiro grupo, integram-se algumas 
Uma Porta Aberta para o Mundo e para a Sociedade 
-A inclusão de uma jovem com paralisia cerebral, em contexto escolar- 
 
LÉNIA VIEIRA, 2009 - 32 - 
crianças com paralisia cerebral que não conseguem exprimir sons inteligíveis, mas que têm um 
bom nível de compreensão da linguagem. Podem incluir-se, também, crianças com síndrome de 
Down. Tendo em conta as limitações que apresentam, a intervenção deve ter como objectivo 
facultar-lhes uma forma de comunicação, que funcionará como meio de expressão permanente, 
para utilizar em todas as situações do quotidiano. Para tal, podemos recorrer à utilização dos 
signos SPC, PIC e Bliss, aquando da intervenção. 
O segundo grupo pode dividir-se em dois sub-grupos. Para o primeiro, a aprendizagem 
da comunicação aumentativa contribui para o desenvolvimento da fala, ou seja, neste grupo 
inserem-se as crianças que tem hipótese de vir a falar no futuro ainda que apresentem um atraso 
grave no desenvolvimento da linguagem. Nesta situação, encontram-se crianças com perturbações 
específicas da linguagem ou com deficiência mental que revelam problemas sociais devido às 
limitações da fala. No segundo subgrupo incluem-se crianças e adultos que conseguem falar mas 
que apresentam dificuldades perante variadas situações. As tecnologias de apoio podem, deste 
modo, resolver certos conflitos familiares e frustrações. Graças a elas, as crianças conseguem 
ultrapassar alguns aspectos negativos que a ausência de fala pode provocar. 
O terceiro grupo contempla todas as pessoas que se vão servir da comunicação 
aumentativa para o resto da sua vida. Estas usam pouco ou não usam a fala, assim pretende-se 
usar uma comunicação alternativa como língua materna. Neste grupo, encontram-se pessoas com 
autismo, com deficiência mental grave e com agnosia auditiva ou “surdez verbal”. Para intervir 
com pessoas de um destes três grupos, é preciso ter em conta as necessidades específicas de cada 
indivíduo, pois há pessoas que apresentam diferentes relatórios clínicos  o que quer dizer que uma 
pessoa com paralisia cerebral pode apresentar um diagnóstico diferente de outra com a mesma 
patologia. Por este motivo, há que analisar cada caso individualmente. 
Dentro dos grupos com necessidades alternativas de comunicação, destacam-se as 
crianças e os adultos com paralisia cerebral, pois revelam perturbações motoras que interferem 
com o uso da fala como meio de comunicação. Este grupo apresenta um descontrolo nos orgãos 
responsáveis pelo acto de fala e, por isso, dificultam a articulação de sons de forma normal. 
Devido a espasmos, paralisia ou alterações do tónus, a sua fala torna-se imperceptível. Assim, as 
alterações motoras condicionam a linguagem e outras funções motoras como os braços ou pernas. 
Na verdade, muitas pessoas podem estar dependentes de uma cadeira de rodas ou de canadianas 
para se deslocarem. Este agravamento em termos motores, contribui para um desenvolvimento 
passivo que condiciona a alimentação, a higiene e outras actividades. Por vezes, o seu tónus 
muscular elevado dificulta o controlo motor e a interacção. Também o choro pode indicar 
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diferentes necessidades, dependendo dos contextos em que ocorre, e muitas vezes é provocado 
por certas condições que os pais não podem alterar porque “as crianças com alterações motoras, 
têm geralmente um meio linguístico empobrecido, isto é, um ambiente em que as pessoas reagem 
pouco às suas actividades, em comparação com as reacções face a crianças com um 
desenvolvimento normal” (Ryan, 1977, citado por Tetzchner & Martinsen, 2000:75). As crianças 
com perturbações motoras perdem muitas experiências vivenciadas pelas crianças que se 
desenvolvem normalmente. Elas estão limitadas a nível pessoal  porque “há actividades em que 
não podem participar e em muitas áreas adquirem apenas experiências limitadas”(Tetzchner & 
Martinsen, 2000:75). Algumas dessas experiências negativas desmotivam-nas e fazem-nas 
acreditar que não são capazes. Deste modo, acomodam-se e tornam-se dependentes de outras 
pessoas que lhes fazem tudo, mesmo o que podiam fazer sozinhas. Algumas vezes, podem sentir-
se inúteis por sentir que dão trabalho aos outros, mas os adultos preferem que elas continuem 
passivas. As tecnologias de apoio são importantes para a deficiência motora e para a deficiência 
mental, na medida em que facultam uma linguagem alternativa que ajuda as crianças a comunicar 
e a interagir com os outros. 
Antes de começar a intervenção propriamente dita, na área da comunicação e linguagem, 
é necessário tomarmos nota das actividades que a criança é capaz de realizar. É importante, de 
igual modo, recorrer a entrevistas aos pais e a pessoas próximas (para obter informações mais 
pormenorizadas) e a observações da criança em diversas situações. Devemos ter sempre em 
mente, que é importante motivar a pessoa, por isso convém escolhermos objectos e actividades 
que lhe interessem, ou seja a aprendizagem trará sucesso sempre que for ao encontro dos 
interesses do indivíduo. Para as pessoas que necessitam de uma tecnologia de apoio, devemos 
seleccionar a postura mais adequada (de modo a facilitar a execução de movimentos) e a forma de 
apontar (com a mão, com o pé, com os olhos,etc..) ou activar um teclado ou um comutador. 
Devemos ser conscientes na escolha de uma tecnologia de apoio porque há formas muito variadas. 
Para as crianças que apresentam dificuldades motoras graves,  
 
 a comunicação limita-se muitas vezes a actividades como: olhar para objectos que lhes 
interessam, emitir vocalizações mais ou menos articuladas como expressão de desejo e 
interesse, chorar ou emitir outros sinais de excitação. Por vezes, a maior expressão de 
interesse pode consistir numa alteração do tónus muscular, isto é, o corpo da criança 
torna-se mais rígido e deixa de fazer pequenos movimentos (Tetzchner & Martinsen, 
2000:108). 
 
No que concerne à compreensão, não é fácil apercebermo-nos do nível de compreensão 
que a pessoa possui e se ela não fala ou se utiliza poucas palavras, a dificuldade é ainda maior. 
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Devido a estes aspectos, a avaliação não deve ser realizada apenas através de testes. Devemos 
analisar, também, as informações úteis que nos são fornecidas pelas pessoas mais próximas e dar 
tempo ao tempo para que compreendamos melhor as características do indivíduo e a sua forma de 
aprendizagem. Há muitas maneiras de uma  criança demonstrar que compreende o que lhe é 
pedido e pode não ser através de signos ou da fala. Pode ocorrer  através de certos sons ou ruídos 
com os quais  está familiarizada, através do contacto visual e da mímica que é utilizada quando 
dialogamos com ela. Por tudo isto, a intervenção deve ser avaliada de forma contínua, deve ser 
planeada antecipadamente, deve contemplar objectivos específicos, deve ser flexível de modo a 
que possa ser alterada e deve dar conta dos progressos obtidos. Todos os registos devem 
especificar as condições, o contexto no qual ocorreram os diferentes momentos de comunicação, o 
tipo de ajuda utilizada, a redução ou o aumento de ajudas de forma a constatarmos se a criança  
evoluíu ou regrediu.  
Sintetizando, com essas ajudas técnicas, todas as pessoas podem exprimir-se livremente, 
bem como desenvolver a sua autonomia e auto-estima. Esses auxiliares de comunicação 
contribuem para o bem-estar social e afectivo das pessoas comprometidas, são um meio 
facilitador e funcionam a longo prazo. Eles quebram certas barreiras, permitindo que a 
comunicação seja um acto universal de partilha de experiências, de vivências, de gostos e de 
atitudes. Estas técnicas fazem uso, também, da chave de Fitzerald que atribui uma cor diferente 
para cada situação. Deste modo, tudo o que se relacione com o social aparece em rosa; os verbos 
surgem a verde; os substantivos a laranja; os adjectivos a azul e os diversos a branco. Isto facilita 
o trabalho do professor e do aluno na medida em que permite, ao docente, agrupar os símbolos em 
categorias e faculta uma melhor visualização por parte do aluno. Fazendo uso dos símbolos, as 
pessoas têm oportunidade de se exprimir livremente, de manifestar as suas preferências, de revelar 
onde querem ir, o que querem fazer, o que querem comer (Ponte & Azevedo, 2000). 
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2. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 
2.1. Caracterização do projecto 
 
Este projecto de intervenção fundamenta-se nos princípos da investigação-acção, um 
conceito que surgiu nos anos quarenta do século XX, nos Estados Unidos, graças a Kurt Lewin. 
Arends (1995), define a investigação-acção como um “processo de colocar questões, 
procurar respostas válidas e objectivas, e de interpretar e utilizar os resultados”(p.525). Por sua 
vez, Esteves (2008), caracteriza-a como “um processo complexo, sujeito a um conjunto de 
factores que serão analisados de seguida, segundo duas coordenadas de orientação: o tempo e o 
espaço (concebido este não apenas como espaço físico, mas essencialmente como espaço 
cultural)”(p.23).  
A investigação-acção está em voga, actualmente, e tem sido uma prioridade nas 
associações de professores, na América. Ela contribui para a melhoria do ensino e para a 
autonomia do professor. Partindo de situações com as quais está insatisfeito, o professor pode 
investigar o problema e melhorá-lo. Assim sendo, depois de definir o seu objectivo de 
investigação, o observador deve proceder à recolha de informação, através de entrevistas, 
observações, notas e diários. Para além disto, tem que se preocupar com a honestidade e com a 
descrição pormenorizada daquilo que observa. Deve criticar algumas práticas, desmascarar 
corrupções e injustiças, tentando modificá-las. Na perspectiva de Bogdan e Biklen (1994), a 
investigação-acção pode contribuir para uma causa social, na medida em que 
 
 pode auxiliar na identificação de pessoas e instituições (...). 
 pode facultar-nos informação, compreensão e factos (...). 
 pode auxiliar na identificação de aspectos do sistema que podem ser desafiados (...). 
 permite que as pessoas se conheçam melhor (...). 
 pode servir como estratégia organizativa para agregar pessoas activamente  
face a questões particulares. 
 ajuda-nos a ganhar confiança (p.296/297). 
 
 
Na opinião de Sanches (2004), a investigação-acção assume-se um processo “em espiral, 
interactivo e focado num problema, pelo que o primeiro passo para o desencadear é a identificação e 
a formulação do problema de uma forma objectiva e susceptível de ser intervencionado”(p.10). 
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Relativamente aos comportamentos evidenciados pelos indivíduos, Lewin (1951), citado 
por Esteves (2008), salienta que os mesmos são influenciados pelo ambiente circundante e pelo 
próprio indivíduo, ou seja, pelo seu espaço vital. Desse espaço  
 
faz parte tudo aquilo que influencia o indivíduo, quer se trate de factores de natureza 
física ou social, consciente ou inconsciente. No espaço vital das pessoas actuam, em 
simultâneo, um conjunto de partes, como a família, o trabalho, os vizinhos, os amigos, a 
religião, etc. Assim, o comportamento de uma pessoa resulta da totalidade da situação em 
que se encontra, isto é, das suas características psicológicas e do ambiente físico-social 
em que vive  (p.30).   
 
Este autor entende que o espaço vital é dinâmico, na medida em que o estudo de uma 
pessoa implica as suas inter-relações e interdependências com os outros. Esteves (2008) afirma 
que, para Lewin (1947), “a investigação que apenas produz livros não chega” pois “a 
investigação-acção não é apenas um método de investigação, mas também um modo de se 
articular com os movimentos sociais, isto é, um modo de intervenção social”(p.32). Para além 
disto, a investigação-acção pressupõe várias operações como planeamento flexível, acção, 
reflexão, avaliação/validação e diálogo. Todos estes pressupostos implicam que o plano não seja 
definitivo, mas que se reajuste quando os objectivos atingidos não correspondem aos que se havia 
perspectivado. De igual modo, o professor-investigador deve focar o seu interesse numa situação 
do quotidiano a fim de se familiarizar com uma situação estranha, deve utilizar um diário para 
anotar aspectos relevantes da observação ou anotar ideias que vão surgindo, deve dar tempo ao 
tempo pois as primeiras impressões nem sempre são as melhores e deve ser essencialmente 
realista para pensar com clareza sobre as decisões que deve tomar. 
Considerando alguns destes aspectos, é preciso termos em conta várias etapas na 
realização deste trabalho. A primeira é que o investigador não deve ignorar certos dados 
provenientes da sua experiência pessoal e profissional. Deve ser reflexivo, transparente e 
autocrítico adequando as suas vivências à investigação que pretende realizar. A segunda etapa 
prende-se com a revisão da bibliografia. Relativamente a esta, o projecto deve ser contextualizado 
num triplo plano: “político e social, teórico, metodológico”(Afonso, 2005:50). Este autor explica 
que a “contextualização destina-se a estabelecer a “história” do problema que se pretende 
investigar, assim como o seu enquadramento no contexto político e social relevante para a sua 
adequada compreensão”(p.50). Acrescenta, ainda, que a revisão bibliográfica “fornece elementos 
indispensáveis à selecção do contexto teórico do problema” e a contextualização metodológica 
trata de “inserir o projecto numa linha de investigação específica, situando-o na “geografia” da 
pesquisa já realizada no âmbito da problemática em causa” (p.51). A partir daqui, identifica-se e 
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avalia-se a investigação já realizada bem como os resultados obtidos; identificam-se pistas de 
investigação e adopta-se uma estrutura conceptual específica, onde o objecto de estudo é definido e 
o problema e questões são formulados. Por sua vez, o problema é definido através de questões de 
análise. Para estas ter-se-á de definir estratégias a utilizar, as técnicas e os instrumentos adequados, 
caracterizar os sujeitos participantes e os procedimentos a seguir. Temos que decidir qual o 
contexto a investigar (escola, associação, pais) e qual a técnica de recolha de informação a adoptar 
(ex: pesquisa documental, observação, entrevista, inquéritos ou questionários). 
Por outro lado, é igualmente importante conhecer os meios de que dispomos para intervir, 
bem como identificar as necessidades específicas de cada criança. É fulcral conceder às crianças 
consideradas com necessidades educativas especiais, condições de vida semelhantes aos demais da 
sua idade. Deste modo, pretende-se uma igualdade de oportunidades para todos, se bem que as 
estratégias educativas, sócio-educativas e os cuidados sejam diferentes. Os conteúdos a abordar 
devem contemplar uma vertente funcional, na medida em que devem ser pertinentes para a vida 
dos jovens em comunidade, tanto no presente como na vida adulta. Assim sendo, deve solicitar-se 
a participação dos pais para a planificação e desenvolvimento da acção educativa e, também, 
perspectivar um currículo aberto que se adeque ao desenvolvimento dos alunos e às diferentes 
aprendizagens reveladas, por isso as áreas definidas para cada currículo devem ser variadas 
embora todas devam incluir sub-áreas, metas e objectivos (Pereira & Vieira,1992). 
Resumindo, para realizar um trabalho deste tipo é importante delinear, à priori, o 
problema ou questão de partida e definir estratégias e técnicas para a recolha de dados. À 
posteriori, seleccionar os contextos e os participantes a interpelar.  
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2.2. Técnicas e instrumentos de  pesquisa de  dados 
2.2.1. A pesquisa documental 
 
A pesquisa documental assumiu grande relevância na elaboração deste trabalho. Segundo 
Saint-Georges (1997), ela  
apresenta-se como um método de recolha e de verificação de dados: visa o acesso às 
fontes pertinentes, escritas ou não, e, a esse título, faz parte integrante da heurística da 
investigação. Abre muitas vezes a via à utilização de outras técnicas de investigação, 
com as quais mantém regularmente uma relação complementar (observação, inquérito, 
análise de conteúdo, investigação-acção), e, assim, chega, por vezes, a criar material 
empírico novo (p.30). 
 
Partindo desta definição, numa fase inicial, recolhemos informações acerca do nosso 
sujeito de estudo, mais especificamente no que respeita ao seu diagnóstico clínico e à sua situação 
escolar. Numa fase posterior, compilámos toda a informação e procedemos à sua análise. Bardin 
(1977) ressalta a importância da análise documental ao defini-la como “um conjunto de operações 
visando representar o conteúdo de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de 
facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referenciação” (p.45). O objectivo deste tipo de 
análise é organizar informação pertinente e disponibilizá-la ao máximo, ao investigador. Tendo em 
conta estas finalidades, adoptámo-las na elaboração deste trabalho para uma melhor compreensão 
da situação, a problemática da Maria. 
Quando se fala em pesquisa documental é importante distinguir três tipos: documentos 
oficiais (podem estar arquivados em vários departamentos de administração pública, podem ser 
documentação dos arquivos das organizações escolares ou educativas ou registos estatísticos), 
documentos públicos (chamam-se àqueles que são publicados na imprensa) e documentos privados 
(caracterizam-se por arquivos de empresas, escolas particulares, associações ou movimentos 
pedagógicos, documentos pessoais utilizados em estudos biográficos e nas histórias de vida) 
(Afonso,2005). 
Assim sendo, começámos por recolher documentação relativa à situação clínica. Para tal, 
solicitámos ao médico que nos fornecesse um relatório, que nos desse a conhecer a patologia da 
Maria, e que nos informasse acerca dos aspectos peculiares que pudessem ser pertinentes para a 
intervenção. Em seguida, recolhemos documentação relativa ao contexto escolar. Neste âmbito, 
pedimos à professora de Educação Especial que nos facultasse o(s) relatório(s) educativos, com a 
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finalidade de nos inteirarmos do percurso educativo, dos objectivos que tinham sido definidos, das 
metodologias de trabalho adoptadas e das dificuldades ultrapassadas. Estes documentos 
forneceram-nos informações importantes para aprofundarmos os nossos conhecimentos a respeito 
do nosso sujeito de estudo. Com esses dados, conhecemos as áreas fortes e fracas, a personalidade, 
os hábitos e costumes da jovem com quem interviemos. 
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2.2.2.  A Entrevista 
 
A entrevista é uma técnica de recolha de dados das mais utilizadas na área das Ciências 
Sociais. Caracteriza-se por uma conversa entre entrevistador e entrevistado, com o intuito de 
recolher informações pertinentes acerca de uma certa problemática. A sua utilização surgiu em 
1833, graças a Dirthey, que ressaltava a importância “de detectar nos discursos não apenas 
opiniões, mas sobretudo traços da personalidade de que os detentores não estão necessariamente 
conscientes” (Ruquoy,1997:91). 
Existem três tipos de entrevista: estruturada, não estruturada e semi-estruturada. Neste 
trabalho, em particular, utilizámos a semi-estruturada porque se adequava melhor àquilo que 
pretendíamos. A entrevista semi-estruturada pressupõe  
um esquema da entrevista (grelha de temas, por exemplo). Porém, a ordem pela qual os 
temas podem ser abordados é livre; se o entrevistado não abordar espontâneamente um 
ou vários dos temas do esquema, o Entrevistador deve propor-lhe o tema  (Ghiglione &  
Matalon,1992:84). 
 
Na escolha da entrevista, o entrevistador pode orientar-se por diferentes metodologias, na 
medida em que a sua relação com o interlocutor pode ser directa ou indirecta, pode fazer uma 
entrevista para fins de investigação, pode utilizar um guia da entrevista para colocar o entrevistado 
em condições de se exprimir, seguindo o desenrolar do seu pensamento ou pode fazer uma 
investigação intensiva se quiser conhecer em profundidade uma pessoa (Ruquoy, 1997). 
Em geral, a entrevista tem por base um guião que orienta a formulação de questões. 
Segundo Afonso (2005), 
o guião deve ser construído a partir das questões de pesquisa e eixos de análise do 
projecto de investigação. A sua estrutura típica tem um carácter matricial, em que a 
substância da entrevista é organizada por objectivos, questões e itens ou tópicos. A cada 
objectivo corresponde uma ou mais questões. A cada questão correspondem vários itens 
ou tópicos que serão utilizados na gestão do discurso do entrevistado em relação a cada 
pergunta  (p.99). 
 
Um entrevistador, deste tipo, acompanha o pensamento do seu interlocutor, deixando-o 
exprimir-se livremente, não manifesta a sua opinião, instaura uma clima de confiança e tenta 
direccionar a entrevista para o objectivo da pesquisa. A respeito do perfil do entrevistador, Rogers 
(1945), citado por Ruquoy (1997), afirma que: 
o interveniente não dá a sua opinião, não avalia, não faz  sugestões, não vinca interesse 
particular por determinadas afirmações do seu interlocutor evitando ao mesmo tempo 
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parecer indiferente. Manifesta uma aceitação incondicional dos sentimentos e opiniões do 
seu parceiro e é caloroso para com ele (p.100). 
 
Para realizar uma entrevista é necessário ter em conta alguns pressupostos, de modo a 
atingirmos toda a cientificidade que é exigida. Assim sendo, o entrevistador deve, à priori, 
informar o entrevistado acerca dos objectivos da investigação, da utilização que será realizada com 
os dados, da escolha do entrevistado, dos objectivos da investigação, da duração da entrevista e do 
papel do entrevistador. Deve garantir a confidencialidade dos dados, deve pedir autorização para 
gravar e deve pôr o interlocutor à vontade para falar sem medos, do problema a ser abordado. Após 
estes breves esclarecimentos, o entrevistador inicia a entrevista com a escolha de uma questão 
introdutória. O entrevistador elabora previamente um guião, flexível e não directivo, que o vai 
ajudando a conduzir a entrevista. Partindo dos tópicos apontados no guião, o primeiro deixa o 
entrevistado exprimir-se livremente e tenta acompanhar o seu pensamento, demonstrando o seu 
apoio e compreensão. Aos poucos, o entrevistador vai afunilando o seu conhecimento, fazendo uso 
das informações fornecidas. Tenta abstrair-se ao máximo, dando a palavra ao entrevistado. Só 
intervem se o pensamento do outro começar a desviar-se da temática em questão. Por fim, são 
recolhidas informações sobre o decorrer da entrevista e o entrevistado é interpelado sobre o facto 
de existir mais algum dado pertinente a revelar. Estas informações situam a entrevista num 
contexto específico que nos permite uma melhor compreensão da situação. Depois de gravada, ela 
tem que ser transcrita “ipsis verbis”, ou seja, passamos à segunda etapa mais conhecida como 
“protocolo da entrevista”. Em seguida, organizamos a informação utilizando: “o recorte: escolha 
das unidades; a enumeração: escolhas das regras de contagem; a classificação e a agregação: 
escolha das categorias” (Bardin,1977:104). À terceira parte, chamamos análise de conteúdo. O 
objectivo desta é “conhecer aquilo que está por trás das palavras sobre as quais se debruça (...) é 
uma busca de outras realidades através das mensagens”(Bardin,1977:44). Este último passo 
pressupõe o levantamento das frases ou palavras decorrentes da entrevista. Estas denominadas 
unidades de registo e de contexto devem estar de acordo com os objectivos da nossa análise. 
Segundo a mesma autora, a análise de conteúdo compreende três fases: a “pré-análise”, a 
“exploração do material” e o “tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação”. A 
primeira fase é caracterizada pela exaustividade (é necessário ter em conta todos os elementos do 
corpus), pela representatividade (quando a amostra representa uma parte representativa do 
universo inicial), pela homogeneidade (porque os documentos devem respeitar critérios precisos de 
escolha) e pela pertinência (os documentos devem adequar-se ao objectivo da análise. A segunda 
fase relaciona-se com os processos de codificação ou enumeração, de acordo com as regras 
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estabelecidas e a terceira fase tem a ver com o tratamento de dados que do estado bruto passam a 
ter significação e validade. Das unidades de registo podem fazer parte objectos, personagens, 
acontecimentos ou documentos. Para além disto, temos que deliberar como vamos enumerar ou 
contar as diferentes unidades a fim de obtermos a frequência. As unidades de registo são agrupadas 
por categorias, segundo o género ou de acordo com critérios previamente estabelecidos. Podem ser 
organizadas a nível semântico, sintáctico, lexical ou expressivo (Bardin,1977). Na verdade, depois 
de organizarmos as unidades de registo por categorias, atribuímos uma designação a cada uma 
delas, dividimo-las em subcategorias e indicamos a frequência. Após esta selecção realizamos o 
quadro final da análise e confrontamo-lo com outra (s) pessoa (s). 
A escolha da entrevista semi-estruturada, para este projecto de intervenção, não foi feita 
ao acaso. Com efeito, esta entrevista utiliza a verificação e o aprofundamento dos factos, portanto 
revelou-se adequada para aprofundar uma situação já conhecida. Ela corresponde às necessidades 
do investigador que já tem “um quadro de referência anterior, mas só o utiliza se o indivíduo 
esquecer uma parte do mesmo”(Ghiglione & Matalon,1992:88). 
 A entrevista oferece-nos um manancial de informações, um cruzar de opiniões que nos 
auxiliam a identificar pontos divergentes ou coincidentes, a respeito de uma determinada situação. 
Ela confere cientificidade e fidedignidade ao nosso trabalho. 
De acordo com o exposto, as entrevistas realizadas à mãe, à professora de Educação 
Especial e à ama seguiram as etapas preconizadas pelos autores acima referidos: guião, protocolo e 
análise de conteúdo.    
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2.2.3. A Observação  
 
a) A observação 
 
A observação é uma das técnicas mais utilizadas na investigação. Na acepção de Afonso 
(2005), a observação é: “uma técnica de recolha de dados particularmente útil e fidedigna, na 
medida em que a informação obtida não se encontra condicionada pelas opiniões e pontos de vista 
dos sujeitos, como acontece nas entrevistas e questionários”(p.91). Deste modo, ela fundamenta-se 
em registos escritos, feitos pelo observador, ou registos em vídeo, elaborados por ele ou por outra 
pessoa a seu cargo. 
Por seu lado, Peretz (2000) afirma que  
 no sentido mais restrito e melhor delimitada, a observação consiste em estar presente e 
envolvido numa situação social para registar e interpretar, procurando não modificá-la. 
Esta situação social é sempre o resultado de uma interacção entre os próprios 
participantes e, de algum modo, entre participantes e o observador (...) (p.13). 
 
A observação pode ser caracterizada por uma dupla dimensão: “é confrontada com uma 
sucessão cronológica de acontecimentos e dela extrai os sinais permanentes”(Peretz, 2000:44). Ela 
dá conta de todas as situações e dos comportamentos dos observados e, a partir daí, permite que o 
observador retire as suas ilacções, de forma a obter um conhecimento mais aprofundado da 
realidade envolvente. 
O objectivo da observação prende-se com atribuição de significado aos dados 
recolhidos, à sua classificação e avaliação. Com efeito, não contempla um facto pontual mas 
pretende conhecer o funcionamento normal de um meio social, no decorrer de um determinado 
tempo, que possibilite ao observador um conhecimento aprofundado das pessoas analisadas. 
Peretz (2000) entende que, para alcançar o seu intuito, o observador tem que realizar 
quatro tarefas: “encontrar-se junto das pessoas observadas e adaptar-se ao seu meio; observar o 
desenrolar normal dos acontecimentos, registá-los tomando apontamentos ou por qualquer outro 
meio; interpretar o que se observou e redigir o correspondente relatório” (p.28). 
Antes de entrar no meio, o observador deve negociar a sua entrada, documentando-se 
sobre a realidade existente. Neste âmbito, é necessário pedir permissão para consultar 
documentos, para frequentar o local, para publicar ou difundir resultados. Pode, de igual modo, 
informar durante quanto tempo vai decorrer a observação. Saliente-se, porém, que o tempo de 
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observação é definido pelo observador, dependendo do que tem em mente e do que pretende 
observar. 
No momento da observação, o observador deve colocar-se numa posição favorável, 
tomar notas acerca de dados essenciais ou significativos, de forma a tentar compreender uma 
situação que se vai alterando. Em relação a este aspecto, Peretz (2000) defende que  
 
muitas vezes o observador escolhe de início uma posição de onde tem uma vista geral 
sobre todos os locais, tal como o viajante que se coloca num local elevado. Essa posição 
convém ao arranque da observação e à familiarização com os locais (p.115)  
 
O registo deve ser efectuado durante a observação e com alguma frequência para que 
nada seja esquecido. Se por acaso não conseguir registar simultaneamente pode recorrer à 
filmagem, gravador tipo cassette e fotografia. Estes documentos serão, posteriormente, 
analisados e transcritos. No caso das fotografias, estas devem ser legendadas junto ao texto e 
deve explicitar-se o significado que lhe foi atribuído. A par de tudo isto, é necessário que o 
observador memorize as informações e, aos poucos, categorize as pessoas, identificando-as por 
abreviaturas ou apelidos. Para além disto, deve anotar elementos novos ou estranhos para si, de 
modo a tomar consciência da sua função naquele local.  
Partindo daquilo que observou e da sua tomada de notas, o observador elabora uma 
grelha onde regista a data, hora, circunstâncias particulares, identificação das pessoas observadas 
e duração. Estas informações vão permitir-lhe um conhecimento mais detalhado daquela situação 
específica. A par da grelha, pode registar algumas notas, acrescentar comentários, expectativas 
ou até relatar num diário, a sequência dos episódios (Peretz,2000). 
Aquando da escrita, Becker (1986), Van Maanen (1988) e Emerson (1995), citados por 
Peretz (2000), alertam o observador sobre algumas considerações a ter em conta tais como: 
“fazer uso do estilo directo; evitar o uso do infinitivo como sujeito e do futuro histórico na 
descrição dos acontecimentos; utilizar o presente descritivo e estar atento à utilização dos 
advérbios e expressões generalizantes” (p.131-132). Estes critérios e uma análise exaustiva das 
notas de observação ajudam o observador a reflectir, sobre as suas acções e sobre a(s) 
perspectiva(s) do(s) observado(s), e facilitam a elaboração do seu relatório final.  
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b) A Observação Naturalista 
 
A observação naturalista, segundo Landsheere (1979), citado por Estrela (1984), é 
“uma observação do comportamento dos indivíduos nas circunstâncias da sua vida quotidiana 
(p.48)”. Neste tipo de observação, o observador mantêm-se distante das pessoas que está a 
observar. Não interfere nem participa. Apenas é aceite, limitando-se a observar. Partindo daquilo 
que vê, o observador pode caracterizar e conhecer o percurso de vida de cada uma das pessoas. 
Pode inteirar-se das suas realidades, sem contudo nelas interferir. Ele faz uso de uma técnica 
particular que Estrela (1984) define em “quatro grandes linhas”: 
 procede a uma acumulação de dados, pouco selectiva, mas passível de uma análise 
rigorosa;  
 preocupa-se com a “precisão da situação”, isto é, com a apreensão de um 
comportamento ou de uma atitude inseridos na situação em que se produziram (...);  
 pretende estabelecer biografias compostas por um grande número de unidades de 
comportamentos (...);  
 possibilita uma observação correcta: a selecção dos conhecimentos é algo arbitrário 
(...).(p.49).  
 
Deste modo, a observação caracteriza-se por um “continuum” de análise e registo de 
comportamentos. Após a tomada de notas, o observador deve estabelecer um protocolo de 
observação. Neste deve constar a hora, nome ou apelido dos observados, a descrição dos 
comportamentos e as notas complementares ou inferências. Estas são de extrema importância 
pois “referem-se a finalidades imediatas (de ordem comportamental)”, “decorrem dos 
comportamentos subsequentes” e “correspondem a “constructs” interpretativos do real e, como 
tal, não podem ser consideradas unidades comportamentais de base”(Estrela,1984:54). 
A observação naturalista acarreta vantagens, na medida em que permite um 
conhecimento aprofundado da situação em questão. Ela ajuda o observador a familiarizar-se com 
a situação, de forma a adoptar as melhores estratégias. 
A observação ajuda-nos a comprovar a veracidade e a cientificidade das informações 
fornecidas pelas entrevistas. Ela conduz o observador a um melhor conhecimento dessa realidade 
específica, cruzando opiniões e buscando metodologias para intervir oportunamente. No que 
concerne aos inconvenientes, é importante que o observador saiba discernir entre o útil e o 
acessório, ou seja, deve descrever aquilo que vê sem deixar interferir a sua subjectividade. 
Segundo Estrela (1984), para realizar uma observação naturalista, é fulcral ter em 
mente alguns procedimentos a adoptar para que o registo e análise de dados constituam uma 
fonte fidedigna. Deste modo, o observador deve, à priori, dialogar com o professor a fim de lhe 
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pedir autorização para observar o comportamento do(s) aluno(s), em tal dia e a tal hora. Deve 
informar-se sobre a organização da sala naquele dia e a disposição dos alunos. Estas informações 
preliminares vão ajudá-lo a construir a planta da sessão ou  planta da sala de aula. Na elaboração 
desta, é necessário escolher um lugar estratégico para que não passe de observador a observado. 
Deve, também, estabelecer um código para os alunos e elaborar o questionário de controle de 
presença dos observadores. No dia da observação, deve fazer uma mini-entrevista à professora a 
fim de questioná-la sobre o que pretende fazer, como vai desenvolver os conteúdos e que 
materiais vai utilizar. Iniciada a aula, é imprescendível adoptar uma atitude de distanciação face 
aos observados. Esta imparcialidade facilitará a tomada de notas. Com efeito, todos os 
comportamentos verbais e não verbais dos observados, o momento em que ocorrem e as notas ou 
inferências devem ser registados, com intervalos de cinco minutos. Antes de finalizar a aula, o 
observador deve distribuir os questionários de controle aos alunos e à professora e preenchê-los 
de imediato. No fim, deve dirigir-se à professora com o intuito de saber se a aula correu bem, se 
os objectivos foram atingidos e como se sente. Partindo dos seus registos e notas, o observador 
reúne-se com os seus pares para elaborar a “biografia” da aula ou sessão. A partir daqui, 
procedem ao preenchimento de uma ficha-síntese ou grelha, adaptada aos objectivos da 
observação. 
Assim sendo, Peretz (2000) preconiza que “é útil que o observador registe as condições 
da sua chegada, a evolução do relacionamento, as dificuldades e os seus projectos. Essas notas 
ajudá-lo-ão no decurso da sua permanência e permitir-lhe-ão orientar e reorientar o trabalho” 
(p.124). 
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2.3. Procedimentos para a recolha e análise de dados 
 
Na realização deste trabalho, houve certos procedimentos que foram considerados 
para que a informação recolhida fosse analisada com rigor. Neste âmbito, a nossa pesquisa 
operacionalizou-se através de entrevistas (com a mãe, com a ama e com a professora de 
educação especial) e  da observação naturalista. 
Assim sendo, começámos por realizar as entrevistas. Depois de seleccionada a 
situação a trabalhar, foi necessário deliberar quem íamos entrevistar e o tipo de entrevista que 
íamos utilizar. Como já foi mencionado, optámos pela entrevista semi-estruturada, pois esta 
revelou-se mais adequada para abordar a situação em questão, na medida em que o 
entrevistador “segue a linha de pensamento do seu interlocutor, ao mesmo tempo que zela 
pela pertinência das afirmações relativamente ao objectivo da pesquisa, pela instauração de 
um clima de confiança e pelo controle do impacte das condições sociais da interacção sobre a 
entrevista” (Grawitz,1990 citado por Ruquoy,1997:95).  Neste tipo de entrevista, o 
entrevistador adopta uma postura diferente daquela a que estamos habituados, ou seja, de um 
inquiridor. Ao invés, apresenta “uma disponibilidade total para com a pessoa interrogada, que 
pode conduzir (...) a adoptar a sua linguagem, a penetrar nas suas perspectivas, sentimentos, 
pensamentos, uma submissão absoluta à singularidade do seu caso particular e do outro (...)” 
(Bourdieu 1991, citado por Ruquoy, 1997:101). Partindo destes pressupostos teóricos, 
orientámos a entrevista nesse sentido. Depois de assimilarmos conceitos e estruturarmos os 
nossos pensamentos, elaborámos um guião o qual “enuncia os temas a abordar com o 
objectivo de intervir de maneira pertinente para levar o entrevistado a aprofundar o seu 
pensamento ou a explorar uma questão nova de que não fala espontaneamente” (...) “é um 
sumário, recorre-se a ele respeitando o mais possível a ordem de exposição do pensamento do 
entrevistado” (Ruquoy,1997:110-111). Os nossos guiões das entrevistas realizadas à mãe, à 
professora de educação especial e à ama (anexos 5.1, 5.2 e 5.3) foram elaborados de acordo 
com o modelo apresentado por Estrela (1984). Este modelo de guião flexível e receptivo, a 
novas informações fornecidas pelos entrevistados, orientou-nos a direccionar a entrevista para 
os objectivos pretendidos. Em seguida, fizemos algumas diligências no sentido de pedir aos 
intervenientes que nos concedessem uma entrevista num determinado dia. No dia combinado, 
pedimos autorização para gravar. Numa fase posterior, procedemos à transcrição “ipis verbis” 
de todas as informações facultadas pelos entrevistados, as quais foram previamente gravadas, 
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e produzimos os respectivos protocolos (anexos 5.4, 5.5, 5.6). A partir destes dados, pudemos 
elaborar a análise de conteúdo e fizemos um quadro semelhante ao do modelo apresentado 
por Estrela (1984). Na acepção de Bardin (1977), este tipo de análise é essencialmente 
“temática”, “frequencial”, “quantitativa” e “transversal” porque  
as entrevistas são recortadas em redor de cada tema-objecto, quer dizer tudo o que foi 
afirmado acerca de cada objecto preciso no decorrer da entrevista, foi transcrito por uma 
ficha, seja qual for o momento em que a afirmação tenha tido lugar (p.66).  
 
Deste modo, a análise de conteúdo “visa o conhecimento de variáveis de ordem 
psicológica, sociológica, histórica, etc., por meio de um mecanismo de dedução com base em 
indicadores reconstruídos a partir de uma amostra de mensagens particulares” 
(Bardin,1977:44). Considerando todos estes princípios, destacámos as afirmações, 
declarações, ideias (as unidades de registo) que emergiam do conteúdo e sublinhámo-las com 
cores diferentes, de acordo com a sua afinidade temática. Entenda-se que uma unidade de 
registo é uma “unidade de significação a codificar e corresponde ao segmento de conteúdo a 
considerar como unidade de base, visando a categorização e a contagem frequencial (...)” 
(Bardin,1977:104). De seguida, agrupámos as unidades de registo por blocos (categorias),  
atribuímos uma designação a cada uma delas, reavaliámos cada uma para as subdividir em 
subcategorias e realizámos um quadro-final para cada entrevista e respectiva análise. Nesses 
quadros (anexos 5.7, 5.8, 5.9), denominados por análise de conteúdo, é referida a respectiva 
frequência. Para fazer a categorização, contemplámos duas etapas: “o inventário, isolar dos 
elementos, e a classificação, repartir os elementos e, portanto procurar ou impôr uma certa 
organização às mensagens” (Bardin,1977:118). 
No que concerne à observação naturalista, orientámos a nossa investigação de acordo 
com alguns pressupostos teóricos e, na prática, fizemos uma planta dos locais de observação, o 
protocolo e a grelha de observação, de acordo com Estrela (1984). A escolha deste tipo de 
observação prendeu-se com o facto de esta ser uma “forma de observação sistemática, 
realizada em meio natural e utilizada desde o século XIX na descrição e quantificação de 
comportamentos do homem e de outros animais” (Estrela, 1984:49). A observação naturalista 
proporcionou-nos um conhecimento mais aprofundado da jovem, na medida em que “se 
caracteriza como o estudo dum fenómeno no seu meio natural” (Henry,1961, citado por 
Estrela,1984:49). Após termos escolhido o tipo de observação a realizar, dialogámos com a 
ama e com a professora, com o intuito de lhes explicar o motivo da observação, as nossas 
intenções e o tratamento de dados que faríamos com as respectivas informações. 
Aproveitámos, também, nesse momento para pedir permissão, aos intervenientes no processo, 
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para observar o comportamento da Maria. Tendo a confirmação que esperávamos, demos 
informações sobre o dia e sobre a hora em que desejávamos observá-la. Antes do dia 
estabelecido, tomámos consciência de que o observador assume uma posição de 
“distanciação”, “é alguém que exerce uma função exterior às funções que integram a vida 
comunitária”(Henry, 1961, citado por Estrela,1984:49) e “não deve ser influenciado pela sua 
própria avaliação do que está ocorrendo, mas deve registar tudo, não importa quão sem 
importância possa parecer no momento” (Carthy,1966, citado por Estrela, 1984:50). Adoptado 
o perfil adequado, definimos o local que íamos ocupar e aí construímos a planta que mostrasse 
o nosso posicionamento. Tivemos sempre em mente que o local escolhido para a observação 
tinha que ser estratégico, de forma a não passarmos de observadores a observados. Neste 
projecto de intervenção foram elaboradas duas plantas, uma em contexto familiar (anexo 6.1) e 
outra em contexto escolar (anexo 6.2.), tendo em conta que a jovem passava a maior parte do 
tempo em casa. Recorde-se que ia apenas duas vezes por semana ao Centro de Apoio 
Psicopedagógico.  
A partir do momento em que começámos a observar, a nossa postura resumiu-se à 
imparcialidade, à tomada de notas sobre todos os comportamentos observados, verbais e não 
verbais, e ao registo das inferências, pois apercebemo-nos de que “o meio ambiente 
desempenha a função principal na caracterização do comportamento, por isso os protocolos 
obtidos têm a forma de narrações detalhadas e inferenciais” (Estrela,1984:52). Os protocolos 
devem descrever “situações da vida dos indivíduos, nos seus “habitats” naturais, a fim de 
estudar comportamentos que dificilmente podem ser reproduzidos em laboratório 
(...)”(Wright,1967, citado por Estrela,1984:52).  
Concluídas as observações, fomos ao encontro da ama e da professora e 
perguntámos-lhes se as actividades tinham corrido bem e de que forma se sentiam. Utilizando 
todas as informações veiculadas, elaborámos o protocolo da observação em casa (anexo 6.3) e 
o protocolo de observação em contexto escolar (anexo 6.4), que forneceram a “biografia” da 
sessão. Finalmente, procedemos à análise dos mesmos (anexo 6.5). Primeiramente, fizemos 
uma grelha, de acordo com o modelo apresentado por Estrela (1984), onde agrupámos os 
diferentes comportamentos registados em duas categorias: o perfil de actuação da Maria em 
casa e o seu perfil de actuação no Centro. Por sua vez, estas categorias foram divididas em 
duas subcategorias: comportamentos verbais e não verbais. A cada um desses 
comportamentos, correspondiam vários registos de comportamentos evidenciados pela jovem, 
aquando do preenchimento do protocolo. Depois de termos organizado toda esta informação, 
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contámos as diferentes unidades de registo, de forma a estipularmos a frequência dos 
comportamentos registados na categoria, na subcategoria e definimos a totalidade de registos 
evidenciados na categoria e subcategoria. 
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3. CARACTERIZAÇÃO DA SITUAÇÃO EM QUE SE VAI INTERVIR E DOS 
CONTEXTOS EM QUE A MESMA SE INSERE 
 
3.1. Abordagem geral da história pessoal do aluno 
 
3.1.1. Clínico 
A Maria é uma jovem de doze anos que nasceu a 14 de Dezembro de 1995, no 
Hospital do Funchal. O seu relatório médico (anexo 2) diagnostica uma “paralisia cerebral com 
grave atraso do desenvolvimento psico-motor, sem marcha independente e com uma epilepsia 
generalizada”. No que concerne aos orgãos sensoriais, revela uma boa audição. A nível visual, 
sofre de estrabismo e, por isso, usa óculos para correcção. 
 
 
3.1.2. Pessoal 
A ficha da anamnese (anexo 1), fornecida pela professora de Educação Especial, dá-
nos informações relevantes sobre a história pessoal da Maria. Na história familiar, não há 
conhecimento de quaisquer antecedentes vivenciados por membros da família. Apenas a avó 
materna era diabética. Esta jovem foi fruto de uma gravidez desejada, todavia ocorreu após um 
aborto espontâneo. As idades dos pais oscilavam entre os trinta e oito e os quarenta anos, sendo 
o pai o mais velho. O casal já tinha uma filha com oito anos de idade, quando decidiu ter outro 
filho. Durante o período de gestação, a mãe revelou um bom estado de saúde, à excepção de 
umas fortes dores nos rins. Recebeu vigilância médica, desde o princípio da gestação, e 
realizou os exames laboratoriais necessários. Contudo, ao oitavo mês, deixou de sentir o bebé. 
Então, foi internada quinze dias antes da data prevista para o parto. Este, por sua vez, foi 
assistido pelo médico, mas ocorreu quinze dias após o previsto, logo recorreu-se à cesariana. À 
nascença, a criança teve uma paragem respiratória e, posteriormente, foi encaminhada para a 
incubadora, onde permaneceu durante um mês e meio. Pesava 2,20 kg, tinha 47 cm e 35 cm de 
perímetro cefálico. Chorou ao nascer. A Maria esteve internada nos serviços dos cuidados 
intensivos até aos dois meses de vida, havendo poucas probabilidades de sobreviver visto 
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apresentar insuficiências respiratórias, ficando siunusada, precisando de assistência 
permanente. A partir dessa data, ela começou a recuperar e foi encaminhada para os serviços 
de Pediatria do Hospital do Funchal, onde permaneceu até os dois meses e meio para atingir o 
peso. Aquando da entrevista (anexo 5.4.), a mãe informou-nos que, durante esse tempo, 
sensivelmente um mês e meio depois, os pais foram surpreendidos pelo seu diagnóstico clínico 
que dava conta de uma Paralisia Cerebral. Três meses mais tarde teve alta, mas a mãe foi 
preparada pelos técnicos de saúde que tinha de aspirá-la, de lhe dar oxigénio e que o ambiente 
familiar lhe iria proporcionar uma melhoria. Aos poucos, a Maria foi melhorando, mas sempre 
precisando de muitos cuidados. Apresentava convulsões frequentes, tinha dificuldades em 
adormecer e agitava-se muito enquanto dormia. Preferia dormir com a luz acesa, no quarto dos 
pais. Foi amamentada até os dois meses pelo leito materno. Segurou a cabeça, com dois meses 
de idade, e manifestou o primeiro sorriso, com um ano. Recebeu apoio clínico nomeadamente 
de um Pediatra, de um Neuropediatra, de um Otorrinolaringologista e de um Ortopedista. 
Frequentemente era hospitalizada, uma vez ou mais por ano, apresentando infecções e febres 
altas. Era uma criança muito afectuosa que procurava a companhia dos pais e da irmã para 
brincar. Relativamente às brincadeiras realizadas, a Maria gostava de brincar com objectos que 
emitissem som.  
A sua saúde frágil roubou muitas noites de sono à mãe. Contudo, ela precisava de 
trabalhar e foi confrontada com a necessidade de encontrar alguém a quem pudesse confiar a 
sua filha. Nessa altura, decidiu contratar uma ama que começou a trabalhar com a Maria, desde 
Abril de 1996, tinha ela quatro meses. Por sua vez, a ama também inexperiente em cuidar de 
uma criança com necessidades educativas especiais, sentia muita dificuldade em alimentá-la ou 
pegá-la ao colo porque era “pequenita, frágil e magrinha” (anexo 5.6). A ama relembrou que 
no momento em que começou a interagir com a Maria, ela era muito fraca, frágil e precisava de 
muitos cuidados. Tinha dificuldades em engolir, bebia apenas leite e, às vezes, vomitava. 
Frequentemente sofria convulsões e nem conseguiu gatinhar nem sentar-se sozinha. Todavia, 
actualmente, já come melhor a sopa, se bem que esta tem de ser triturada e passada. Gosta de 
comer iogurtes e bolachas (anexo 5.9). Presentemente, a professora de educação especial 
informou-nos que ela ainda é uma jovem dependente a nível da higiene, da locomoção e da 
alimentação. Não controla os esfíncteres, por isso utiliza  fralda diariamente. Apesar do seu 
comprometimento motor, é um pouco teimosa e não gosta de ser contrariada. Em geral, é uma 
jovem muito alegre e muito simpática e está sempre atenta ao que a rodeia (anexo 5.8). Quanto 
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aos seus passatempos preferidos, a mãe e a ama deram a conhecer alguns como: ouvir música, 
ver televisão, passear, ouvir as músicas dos Patinhos, dos Parabéns e do Manel. 
 
3.1.3. Familiar 
Apesar de lhe ter sido diagnosticada uma paralisia cerebral, a Maria foi bem aceite 
pelos pais e familiares. A mãe disse-nos que a gravidez foi planeada, por isso a Maria foi muito 
desejada pelos pais e irmã (anexo 5.7). Esta dedicação e este amor dos pais e irmã pela Maria, 
foram recordados pela ama que nos informou que, quando começou a trabalhar lá em casa, a 
criança vivia com os progenitores e com a irmã, a qual brincava muito com ela. De igual modo, 
a professora de educação especial referiu que a Maria está inserida numa família muito 
equilibrada e receptiva a todas as novidades e propostas que contribuam para o seu 
desenvolvimento. No entender da docente especializada, a jovem é totalmente aceite pela sua 
família e é muito respeitada por todos (anexo 5.8). 
Presentemente, o seu agregado familiar é constituído pela mãe e irmã porque o pai 
faleceu há três anos. No entanto, devemos salientar que, neste momento, a  Maria vive só com 
a mãe, uma vez que a irmã se encontra a estudar, em Lisboa. De todas as suas limitações, 
aquela que maior preocupação causa, à mãe, é a ausência de marcha. A progenitora gostaria 
que ela desenvolvesse a marcha para se tornar mais autónoma. 
 
3.1.4. Escolar 
Por volta do quarto mês de vida, os pais decidiram inscrever a Maria no Centro de 
Paralisia Cerebral do Funchal, onde tinha apoio de um Fisioterapeuta, pois “revelava muitos 
problemas motores e tinha sempre as mãozinhas muito fechadas, precisando de muita 
estimulação” (anexo 5.4.). Assim sendo, a Maria usufruiu, durante um ano, do apoio prestado 
pelo Centro. No entanto, estes serviços situavam-se no Funchal e devido à distância e à 
fragilidade e internamento constantes da jovem, era preferível procurar apoio mais próximo. 
Estas afirmações foram comprovadas pela ama que afirmou que a Maria estava matriculada na 
Paralisia Cerebral, quando começou a interagir com ela, e alguns anos mais tarde, foi 
encaminhada para o Centro de Apoio Psicopedagógico (CAP)  de Machico (anexo 5.9). 
Em 1997 (anexo 3.1), a criança foi observada por uma professora da Educação 
Especial. Esta iniciativa surgiu através do contacto estabelecido entre a professora 
especializada e uma tia da Maria que trabalhava num Infantário, onde a docente prestava apoio. 
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Após a primeira observação, chegaram à conclusão que a jovem necessitava de apoio directo 
da equipa de Educação Especial, ao domicílio. Assim, o horário de trabalho da docente foi 
alterado para dar apoio semanal, à Maria, uma vez por semana. Este manteve-se durante um 
ano e, no fim do ano lectivo, foi sugerido que se aumentasse a frequência do apoio domiciliário 
a fim de que ela beneficiasse de apoio da professora da Educação Especial, de um 
Fisioterapeuta e de um Terapeuta Ocupacional. Neste mesmo ano, em 1997, a criança foi 
inscrita nos serviços de Educação Especial. Deste modo, no ano lectivo 1998/1999, foi apoiada 
pela equipa da intervenção precoce que programou um apoio domiciliário, três vezes por 
semana. Este visava sobretudo o trabalho directo com a Maria e sensibilizar/orientar as pessoas 
implicadas no processo educativo, com o intuito de desenvolver as capacidades dela. Durante 
as sessões de apoio, constatou-se que a jovem apresentava um tónus postural alto, 
espasticidade e poucos movimentos activos. Demonstrava medo e insegurança face ao 
movimento e, com muita dificuldade, executava o mesmo. Revelava grande dificuldade em 
relacionar-se com o meio envolvente e apresentava epilepsia. Ao longo deste ano, o trabalho 
foi positivo com a família e com a Maria, apesar de ela adoecer frequentemente. Houve uma 
evolução significativa, uma vez que se tornou mais sociável, mais interessada e com mais 
movimentos activos. Porém, persistiam algumas dificuldades, com maior evidência na 
alimentação, comunicação e motricidade global. Neste ano, teve também a possibilidade de 
usufruir de terapia da fala, uma vez por semana, na Instituição da Sagrada Família (anexo 5.4). 
No ano lectivo seguinte, 2000/2001, a Maria continuou a ser apoiada pelos serviços 
de Educação Especial (anexo 3.2). No relatório deste ano, fornecido pela docente 
especializada, podemos ler  
é uma criança que devido ao atraso de desenvolvimento que apresenta, revela grandes 
lacunas no desenvolvimento. A generalidade das suas áreas de desenvolvimento 
encontram-se comprometidas, salvaguardando-se o domínio sócio-afectivo. Na verdade, 
esta é de facto uma das suas áreas fortes. A Maria é muito sociável muito embora, quando 
pressionada, manifesta o seu desagrado levantando a mão para bater, o que constitui já 
uma forma de querer contrariar a vontade do adulto. Esta atitude é, no nosso entender, 
francamente positiva, pois é uma forma de reacção e nós queremos é que ela reaja. Outra 
área forte é a afectividade, pois está sempre afectuosa e pronta para dar um beijinho. Em 
termos muito genéricos, tínhamos como objectivos: a interacção da  criança com o 
adulto, o desenvolvimento da capacidade de atenção/concentração, o aproveitamento de 
situações que lhe proporcionassem movimentos correctos na locomoção com apoio, nas 
brincadeiras e nas actividades diárias e a realização de actividades que exercitem o 
desenvolvimento dos seus movimentos. Olhando o Programa Educativo, os nossos 
objectivos encontram-se ainda em desenvolvimento/assimilação pelo que para o próximo 
ano lectivo aconselhamos a continuação dos objectivos agora esplanados. A evolução da 
Maria foi muito pequena e não deve constituir motivo para a nossa desistência. Para o 
próximo ano, sugerimos a integração da criança num Jardim de Infância (...). É urgente 
que saia de casa e viva com mais “reboliço” para que vá perdendo aquela inactividade 
que tanto nos preocupa. 
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Aquando da entrevista (anexo 5.4), a mãe relembrou esses anos tão difíceis nos quais 
a evolução da Maria era muito lenta, devido aos seus problemas de saúde. Ela afirmou: “Até 
aos quatro anos era uma criança muito frágil”. Um ano mais tarde, quando a Maria começou a 
ter mais defesas, a progenitora, seguindo o conselho da docente especializada, tentou inscrevê-
la num Infantário, próximo da sua residência. Para tal, fez um pedido por escrito à Secretaria 
de Educação Regional, mas não foi aceite. Alegaram que a Maria precisava de uma funcionária 
só para ela, que o Infantário tinha muitas crianças e não podia disponibilizar uma funcionária 
apenas para uma. Nesse momento, a mãe propôs que a ama lhe fosse dar as refeições, contudo 
não foi aceite. Então, por opção dos pais, a  Maria não foi matriculada na Pré-Escola nem no 1º 
ciclo do ensino básico, visto que era muito frágil e sofria convulsões. Por sua vez, os ataques 
de epilepsia surgiam associados a estas. 
A partir de 2002 (anexo 3.3), a Maria foi encaminhada para o CAP Machico. 
Começou a ter apoio, duas vezes por semana, de um Terapeuta Ocupacional e de uma 
professora de Educação Especial. No relatório da docente especializada, relativo a este ano, 
podemos ler 
a Maria manifesta dificuldades no controle postural (mais confiante quando está de pé), 
na posição de pé permanece estática (demonstra insegurança e desequilíbrio), na 
coordenação de movimentos, necessita de ajuda para a realização de actividades e é 
pouco interessada nos movimentos activos. A nível cognitivo e de comunicação repetem-
se os problemas, dá pelo seu nome e parece compreender os que lhe são familiares, dá e 
recebe objectos ou pede e dá beijos porque estas ordens são acompanhadas de gestos. 
Procura os objectos que quer com o olhar, não se concentra, está constantemente a 
desviar o olhar para o que a rodeia e está mais próximo, manipula os brinquedos de forma 
aleatória, embora também manifeste preferências, parece reconhecer alguns sons (ex: 
carro do pai, as vozes do pai e da mãe ou do adulto que está com ela). Desinteressa-se 
com facilidade, não tem iniciativa de procurar. Necessita de muito tempo para responder 
aos estímulos, precisa constantemente do adulto. É totalmente dependente. Encontra-se 
muito abaixo dos padrões normais de desenvolvimento global. 
 
Relativamente ao contexto social, o relatório da professora de Educação Especial, 
referente ao ano de 2007 (anexo 3.4), informa-nos que  
esta jovem tem progredido nesta área, seleccionando como quer interagir, olhando, 
sorrindo ou inclinando-se para a pessoa com quem se relaciona. De facto, manifesta 
prazer/rejeição sorrindo e inclinando a cabeça para receber/dar um beijo, fazendo birras 
sempre que quer permanecer à vontade. Quando necessita de alguma atenção por parte do 
adulto, emite sons insistentemente, olha até que percebam aquilo que ela pretende 
transmitir. Qualquer tipo de comportamento é interpretado pelos adultos que a rodeiam. 
Por vezes, apresenta comportamentos estereotipados: movimentos circulares, abanar a 
cabeça, balançar-se. Nestas alturas nega estabelecer qualquer interacção com os outros. 
No que concerne à comunicação, compreende alguns estímulos verbais, reagindo ao seu 
nome, ao nome de pessoas que lhe são familiares e às “conversas” dos mesmos. 
Compreende o que lhe é dito ou pedido em linguagem simples. É muito atenta ao que se 
passa ao seu redor, focalizando a atenção para situações que lhe interessam. Para 
comunicar, utiliza geralmente sons guturais, expressões faciais ou gestos. Se verifica que 
o adulto não percebe o que pretende transmitir, é persistente e tenta fazer-se 
compreender. 
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Actualmente, continua inscrita no CAP, recebe apoio duas vezes por semana, em 
casa, e vai ao Centro duas vezes por semana, onde interage com jovens da sua idade. Também 
frequenta uma sala da Pré, mais propriamente uma aula de música para conviver com outras 
crianças. No relatório referente ao ano lectivo 2008 (anexo 3.5.), a docente especializada 
informa que  
A sua comunicação é feita através de sons e expressões faciais e gestos que expressam o 
seu contentamento ou desagrado. Demonstra compreender ordens simples e reage ao seu 
nome e ao nome das pessoas que lhe são familiares. Mantém-se atenta ao meio e às 
pessoas que a rodeiam (..). 
A nível da marcha, é dependente do adulto, necessitando de ajuda para deslocar-se  e/ou 
levantar-se. Por vezes, utiliza a cadeira de rodas, mas este ano introduzimos o andarilho 
que é do seu agrado e também ajudou a fortalecer a massa muscular. Não tem adquirido o 
controlo dos esfíncteres, no entanto dá indicação quando pretende ir à casa de banho (...). 
Depende do adulto, também, a nível da alimentação devido à dificuldade que tem em 
mastigar. A mãe e a ama referem que ela gosta de vir ao CAP, demonstrando grande 
alegria nos dias de intervenção. Ela reconhece os espaços que frequenta e os adultos que 
lhe são mais próximos ou que têm um contacto mais directo como professores, terapeuta, 
entre outros. A Maria consegue, através da sua simpatia, criar uma enorme empatia com 
toda a comunidade escolar. 
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3.1.5. Expectactivas 
 
Relativamente às expectactivas em relação à Maria, todos os intervenientes têm uma 
opinião unânime, ao afirmarem que a autonomia é a área que devia ser desenvolvida. Aquando 
da entrevista, a mãe revelou três desejos: vê-la o mais autónoma possível, a andar sozinha e 
sem apoio; desenvolver a sua comunicação expressiva e encontrar uma escola que respondesse 
às suas necessidades (anexo 5.7). Indo ao encontro das expectactivas da mãe, também a ama 
referiu que gostava que a Maria fosse mais autónoma, qua andasse e comesse sozinha (anexo 
5.9). Sintetizando as expectactivas destas duas intervenientes, a professora de educação 
especial ressaltou a importância de retirar a jovem de casa e inseri-la, se possível, numa 
unidade especializada e de criar momentos que lhe proporcionem uma melhor condição de vida 
(anexo 5.8). 
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3.2. Nível actual de competências 
 
Durante as sessões de observação (anexo 6) e em conversas formais (anexo 5) e 
informais com a encarregada de educação, têm sido veiculadas muitas informações que nos 
permitem caracterizar o nível actual de competências da Maria. Neste âmbito, podemos 
informar que actualmente a Maria tem doze anos e revela ainda muitas limitações que a tornam 
uma pessoa dependente a nível cognitivo e motor. Na verdade, o seu nível de competências não 
corresponde à sua faixa etária, pois apresenta comportamentos e acções característicos de uma 
criança ou mesmo de um bebé. Isto é evidente nas várias áreas: Autonomia, Comunicação, 
Desenvolvimento Motor, Cognição e Socialização. 
 
3.2.1.  Autonomia 
Na área da Autonomia, mais concretamente no que respeita à alimentação, ela precisa 
da ajuda do adulto para se deslocar, para comer e para se vestir. Precisa da ajuda da mãe ou da 
ama para lhe darem a comida passada (ex: papa, iogurte ou sopa). Contudo, consegue segurar 
um copo ou uma caneca, com as duas mãos, bebendo sozinha e agarra uma bolacha, trincando-
a.  Às vezes, pega na colher, mas diverte-se a bater com ela na mesa ou nos dentes. Come carne 
e peixe, mas estes têm de ser triturados, juntamente com a sopa. Engole com dificuldade e tem 
dificuldade na mastigação, pois não movimenta os maxilares enquanto come. Deste modo, a 
comida acaba por ser dissolvida pela saliva. Algumas vezes, engasga-se e vomita. Baba-se 
frequentemente.  
No que se refere ao vestuário e higiene, ajuda, quando a vestem, levantando o 
rabinho. Consegue pôr e tirar o chapéu. Raramente, selecciona a roupa que quer vestir, mas não 
associa a indumentária à estação do ano correspondente. Necessita que lhe ponham a fralda, 
quando vai dormir ou passear. Pelo contrário, quando está em casa pede, através de gestos, que 
a ponham no bacio ou que a sentem na sanita, onde consegue permanecer algum tempo 
sentada, apoiando-se com as duas mãos. Espera que a limpem, que lhe lavem as mãos, que a 
penteiem e que lhe dêem banho.  
No que concerne à marcha, anda com apoio, por isso é o adulto que tem de 
transportá-la para a banheira, para a casa de banho, para a cozinha ou simplesmente para o 
carro. Quando lhe é pedido para colaborar, ela compreende perfeitamente e levanta o corpo 
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ligeiramente para facilitar o adulto. Em casa, senta-se numa cadeira de rodas manual e, 
também, passeia pelo quintal, dando alguns passos, auxiliada pela mão da mãe ou da ama. Fora 
de casa, anda, umas vezes, apoiada por alguém e outras vezes é puxada no carrinho. 
Numa das observações, realizada em contexto familiar, (anexo 6.3.) observámos a 
autonomia da Maria, no que respeita à escolha de peças de vestuário. No decorrer desta 
actividade, a Maria revelou-se contente e eufórica, pois “braceja, grita e sorri”. Mostrou-se 
atenta e compreensiva face ao que lhe era dito pela ama, na medida em que compreendeu que 
devia escolher uma das duas peças de roupa (ela olhava para as calças de ganga e sorria). 
Todavia denotou alguma excitação e nervosismo. Observámos alguns comportamentos do 
tipo: “mete dois dedos na boca e faz pressão com os dentes para mordê-los”. Demonstrou 
prazer/satisfação ao saber que ia passear. Nesse momento, “emite uns sons guturais, grita”, 
“inclina-se para dar um beijo” e“repete esta acção três vezes”. Perante estas reacções parece 
que quer cantar de tanta alegria. Apresentou-se uma pessoa cooperativa para com o adulto 
porque colaborou com ele ao vesti-la: “faz pressão com as pernas e ergue o rabinho”. Revelou 
alguma inteligência quando “fixa o olhar no chapéu”, pois associa que precisa do chapéu para 
sair. Aqui denota-se, também, a emergência da sua capacidade cognitiva e compreensiva, na 
medida em que parece compreender tudo o que se está a passar e sabe como agir naquela 
situação, ou seja, uma saída implica necessariamente o uso do chapéu, logo desvia o olhar 
para ele. Para além de tudo isto, revelou alguma impetuosidade e ansiedade ao saber que ia 
passear : “dá passos largos em direcção à porta”. Durante esta observação, a postura da Maria 
ocorreu em crescendo, ou seja, começou por ligeiros sorrisos, balanços de cabeça, bracejos, 
passou pelos gritos e culminou em levantar-se e caminhar em passos largos. Toda esta postura 
revelou o deleite de um passeio e a satisfação que desencadeou na jovem. A situação de 
nervosismo acentuou-se quando a ama começou a vesti-la. Ela agitou-se, mordeu os dedos e 
gritou. Contudo, a sua ansiedade não a absorveu e lembrou que tinha de levar o chapéu. A 
partir daqui, encheu-se de energia e avançou numa marcha rápida como se caminhasse 
sozinha. 
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3.2.2. Comunicação 
3.2.2.1. Comportamentos verbais 
 
A Maria não possui linguagem verbal e quando quer pedir alguma coisa ou 
manifestar algum desejo recorre a gestos, a expressões faciais e emite alguns sons, grita 
quando algo lhe agrada  ou chora quando lhe desagrada. Na verdade, a maior parte dos 
comportamentos manifestados não são verbais. 
 
3.2.2.2. Comportamentos não verbais 
A linguagem receptiva é um dos seus pontos fortes, pois parece compreender tudo o 
que lhe é dito e comunica através de gestos e sons, fazendo com que a percebam. Assim 
sendo, ela comporta-se da seguinte maneira: por vezes, dirige o olhar para o que deseja e 
reage ao som movimentando o corpo ou olhando na direcção da fonte sonora; reage à voz do 
adulto parando de chorar ou movimentando o corpo; chora, de modo diferente, consoante 
aquilo que a incomoda; sorri em resposta à atenção do adulto; tenta localizar um som virando 
a cabeça na sua direcção; reconhece membros da família sorrindo; dá palmadinhas na cara do 
adulto ou puxa-lhe os cabelos, nariz, os óculos, etc...; sorri em resposta a expressões faciais 
dos outros; sorri quando encontra alguém conhecido e inclina-se para dar um beijo; aperta e 
sacode um objecto produzindo sons involuntariamente; ri e grita quando brinca; bate 
palminhas imitando o adulto; responde quando se chama pelo seu nome, olhando e sorrindo; 
por vezes, palra como se estivesse a conversar. Quando interage com os outros, revela-se 
cooperante, cumpridora das regras estabelecidas, sabe esperar pela sua vez, sabe agarrar e 
atirar a bola, ou seja, consegue interagir muito bem com os outros. É capaz de pegar numa 
boneca ou brinquedo macio; repete acções que provocam riso ou atraem a atenção (ex: bate 
palminhas e sorri); estende a mão quando lhe mostram alguns alimentos como uma bolacha 
ou a caixa da papa; olha insistentemente ou faz birra quando quer mais e reage à música 
sorrindo ou batendo palmas. É persistente e, um tanto ao quanto, teimosa quando quer uma 
coisa. Se o adulto não a compreende, ela insiste e persiste até atingir o seu objectivo. Deste 
modo, quando está contente sorri, braceja muito, baba-se, morde os dedos, inclina-se para dar 
um beijinho à pessoa que está a interagir com ela e galreja. Por outro lado, quando é 
contrariada chora intensamente, faz birra e, às vezes, atira os brinquedos para o chão. Se 
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percebe que vai sair, ergue os braços, o rabinho e as pernas para que a ajudem a levantar-se, 
fixa o olhar no chapéu e emite sons para que lho dêem (anexo 6.5).  
 
3.2.3. Desenvolvimento motor 
No que concerne ao Desenvolvimento Motor, a jovem apresenta algumas restrições, 
nomeadamente na sua deslocação e movimento. Assim sendo, mantém-se de pé com o 
máximo apoio, atira objectos ao acaso; coloca objectos dentro de um recipiente; vira várias 
folhas de um livro de uma vez, mantém-se sentada numa cadeira apoiando-se com as mãos, 
deixa-se escorregar da cadeira quando quer passear ou levantar-se; bate palmas; dá alguns 
passos com ajuda; sobe escadas com ajuda e alternando os pés e apanha uma bola com as 
mãos. Todavia, apresenta dificuldades em mudar de posição, enquanto deitada; não se coloca 
de joelhos sozinha nem usa o polegar e o indicador para agarrar um objecto, tendo por isso 
dificuldade em pegar num lápis ou tesoura, bem como em fazer enfiamentos, ou seja, a 
Psicomotricidade é uma das suas áreas fracas e que mais apela à intervenção. 
 
 
3.2.4. Cognição 
 
No que respeita à área da Cognição, a jovem manifesta compreender o que lhe é 
pedido, através dos gestos ou das acções que demonstra. Apesar de existir comprometimento 
a nível motor, ela reage, quando lhe é colocado um pano que lhe impede a visão, tirando-o 
com a mão; procura com os olhos um objecto que lhe foi retirado do seu campo de visão; a 
pedido verbal, coloca objectos num recipiente ou imita gestos simples (ex: bater palmas); 
sacode um brinquedo que está pendurado e produz som; aponta para uma parte do seu corpo 
(ex: cabeça); a pedido, dá ao adulto um objecto; manifesta dor ou fome, rindo ou chorando; 
no supermercado, inclina-se no carrinho para alcançar a sua caixa de papas preferida; quando 
se apercebe que a mãe está a arranjar-se e a pegar na carteira, constata que vão sair. Também 
fica empolgada ao ver o seu chapéu, porque o associa ao passeio. Compreende quando lhe 
perguntam se quer passear e responde estendendo os braços para que a levem. Selecciona a 
papa que quer comer quando lhe são apresentadas duas caixas diferentes, uma vez que dirige 
o olhar para aquela que mais lhe agrada. Se o seu pedido não for satisfeito, chora e continua a 
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olhar para o que queria. Quando quer um objecto que não está ao seu alcance, olha para o 
adulto para que este a ajude a alcançá-lo. Ao ver uma máquina fotográfica, fica muito atenta 
e sorri. Nestas alturas, desinteressa-se por aquilo que estava a fazer. De igual modo, gosta de 
ver um bolo de aniversário e diverte-se com o apagar das velas e com a canção dos 
“Parabéns”, por isso é preciso cantar-lhe esta música para comer melhor.  
 
 
3.2.5. Socialização 
 
Finalmente, em relação à área da Socialização, podemos afirmar que é uma das 
áreas fortes da Maria, na medida em que gosta de interagir com os outros, é muito sorridente 
e atenta ao que se passa à sua volta. Na verdade, se chegar alguém a casa, a Maria deixa o 
que está a fazer para olhar para a pessoa e cumprimenta-a com um sorriso. Reage quando 
está no círculo familiar sorrindo, em resposta às expressões faciais dos outros e estendendo a 
mão para agarrar um objecto que lhe é oferecido, depois fica a observá-lo durante pouco 
tempo; brinca só e contente próxima de um adulto que está ocupado; bate palminhas, 
imitando o adulto; dá um brinquedo, um objecto ou um pedaço de comida ao adulto; 
participa em brincadeiras com outras crianças atirando bolas ou batendo palmas ao som de 
uma canção; obedece quando a chamam à atenção, mas às vezes é teimosa; pede ajuda, 
utilizando gestos ou dirigindo o olhar, quando sente dificuldade para ir à casa de banho ou 
alcançar algum objecto; exprime os seus sentimentos (zanga, alegria, amor) através do choro, 
birra, atirando objectos para o chão, sorrindo, batendo palmas, fazendo força com os braços 
para se levantar da cadeira, abanando a cabeça, aconchegando-se no ombro do adulto quando 
lhe pegam ao colo, dando beijinhos. Fica muito apreensiva se vê alguém chorar, então 
inclina-se para dar um beijo ou chora também. Apesar de toda esta afectividade e de ser tão 
meiga e simpática, a Maria convive pouco com jovens da sua idade, porque apenas frequenta 
o Centro de Apoio Psicopedagógico (CAP), duas vezes por semana. 
Numa das suas idas ao Centro, observámos a interacção da Maria com os seus pares 
(anexo 6.4). Ela revelou-se afável, carinhosa e simpática, pois quando chegou à sala “inclina-
se para dar um beijo a P” e “abana a cabeça e sorri”. Apresenta-se satisfeita e contente por 
estar rodeada pelos colegas :“olha para os colegas e sorri”. Há um ambiente acolhedor e 
receptivo, propício à inclusão. Tal como o comportamento evidenciado, em contexto familiar, 
também aqui revela um certo nervosismo. Quando formam grupos de dois, a Maria “olha para 
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a bola e morde os dedos”. Com efeito, este comportamento é repetido várias vezes. Porém, no 
momento em que foi interceptada pela professora, a Maria mostrou-se irritada: “faz uma 
careta, agarra no braço de P. e faz pressão para trás”. Finalmente, quando a professora deu 
ordem para terminar o jogo, ela mostrou-se revoltada :“morde o dedo indicador da mão 
direita. Chora”. 
Inicialmente a jovem desenvolveu uma empatia com os colegas e professora, que 
culminou com a interacção com os pares, mas terminou com revolta e choro. Observámos que 
a actividade de jogar à bola agradou muito à Maria. Ela dedicou-se e interagiu positivamente 
sempre que a actividade lhe agradava. Quando estava motivada, mostrava-se predisposta e 
colaborava nas tarefas propostas. 
 
 
 
 
Uma Porta Aberta para o Mundo e para a Sociedade 
-A inclusão de uma jovem com paralisia cerebral, em contexto escolar- 
 
LÉNIA VIEIRA, 2009 - 64 - 
 
3.3. Contexto familiar 
A Maria está inserida no seio de uma família muito equilibrada e receptiva a novas 
ideias (anexo 5.5). Na verdade, o seu nascimento era aguardado por todos, com grande 
expectativa. O casal já tinha uma filha, na altura com oito anos, que pedia insistentemente 
uma irmã. Segundo conversas informais com a mãe da Maria, nesse momento havia um maior 
equilíbrio, a nível económico e financeiro, ou seja, estavam reunidas todas as condições para a 
chegada de um bebé. Os pais tinham mudado de casa. Passaram a viver numa casa nova, com 
muito mais espaço para acolher toda a família. Deste modo, quando a mãe tomou 
conhecimento de que estava grávida, todos foram invadidos por um gáudio indescritível. A 
partir daqui, começaram a viver em função daquele ser que se estava a formar. O pai 
acompanhava a esposa às consultas e a irmã estava super feliz por ter alguém com quem 
brincar. Então, iniciaram os preparativos para a chegada do novo membro da família, ou seja, 
decoraram o quarto, compraram roupinhas, colocaram vários nomes num papel a fim de 
escolher o que lho dariam. Tudo foi pensado minuciosamente. A irmã ficava embevecida ao 
saber que ia ter uma irmã mais nova. Neste misto de ansiedade e de alegria, o tempo foi 
passando. Era uma gravidez perfeitamente normal. Nas ecografias e outros exames realizados, 
não foram detectadas anomalias. Até que, aos oito meses, a mãe deixou de sentir a criança  e 
foi internada no Hospital Distrital do Funchal. Se esta situação, por si só, já abalou os 
restantes familiares nem falamos do estado emocional em que todos se encontraram.  
Entretanto, nasceu a Maria e a expectativa continuava. No momento da entrevista 
(anexo 5.4.), a mãe informou que, ao nascer, a Maria tinha poucas probabilidades de 
sobreviver. A mãe, que ainda recuperava da cesariana, chorava copiosamente. Passado algum 
tempo, o médico deu-lhe alta mas alertou-a que a criança tinha que permanecer internada. 
Assim com grande tristeza, com uma sensação de vazio e perda, a mãe regressou a casa. 
Porém, passava os fins de semana no Hospital à espera que ela melhorasse. Dois meses 
depois, houve uma melhoria significativa mas não a suficiente para ser encaminhada para 
casa. Nessa altura, o médico decidiu que a Maria precisava de assistência permanente e 
continuada, logo internou-a nos serviços de Pediatria, onde permaneceu mais algum tempo. 
Durante este período, foi-lhe diagnosticada uma Paralisia Cerebral. Finalmente, três meses 
após, a Maria teve oportunidade de conhecer o seu doce lar, onde todos a esperavam. Nesse 
dia, fizeram-lhe uma recepção e a irmã até lhe escreveu poemas. Apesar do diagnóstico, que 
fora apresentado aos pais, a Maria foi muito bem recebida. 
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O facto de apresentar Paralisia Cerebral e um atraso do desenvolvimento não 
contribuíu para que a rejeitassem. Primeiro, passaram pelo estado de estupefacção. Depois 
tentaram saber e compreender a problemática e as suas implicações para a criança . Por fim, 
resignaram-se, visto que foi uma filha desejada e, por isso, a aceitaram de bom grado. De 
igual modo, a irmã acolheu-a muito bem e nunca a rejeitou nem deixou de brincar com ela. 
Destacamos que, até hoje, as duas são muito unidas e a Maria adora dormir na cama da irmã, 
abraçada a ela. Para além disto, passeiam, brincam, ouvem música e vêem televisão, em 
conjunto. 
Ao falar dos restantes membros da família, a progenitora salienta que o 
relacionamento com a Maria ressalta pela positiva. Desde o início, tios e primos 
acompanharam os pais ao hospital. Houve e continua a haver, uma interacção e uma 
colaboração muito grande. A princípio receberam a notícia com alguma surpresa, mas nunca 
deixaram de visitar a Maria  e de acarinhá-la. Todos tomaram consciência da sua problemática 
e dispuseram-se para ajudar no que fosse preciso. Na verdade, esta colaboração conjunta, esta 
troca de afectos ajudou a Maria a recuperar lentamente. Posteriormente, a sua aceitação  
expandiu-se à comunidade, na medida em que os pais nunca a quiseram “esconder”. Desde 
sempre que os progenitores se habituaram a sair com ela, a frequentar os centros comerciais, a 
levá-la a passear, a apresentá-la a novas pessoas. Havia muita convivência lá em casa, tanto 
por parte dos familiares como dos amigos da irmã. Recordamos que, quando a irmã fazia 
anos, convidava as suas amigas para ir lá a casa e elas interagiam com a Maria. Também o 
aniversário dela era festejado e contava com a presença de muitos convidados. Havia muita 
festa e animação. Ainda hoje, a Maria adora aniversários, gosta que lhe cantem os “Parabéns” 
e que lhe soprem as velas (anexo5.6). Ela conta com a presença de algumas crianças nas suas 
festas de aniversário e é convidada para participar nos aniversários de outras. 
Apesar de há cerca de três anos, o ambiente familiar se ter modificado um pouco, 
com a morte do pai, a Maria pode sempre contar com a ajuda dos restantes familiares (tios e 
primos). Perante qualquer adversidade estão sempre prontos e disponíveis. Reúnem-se todos 
os fins-de-semana e em ocasiões de festa. 
Actualmente, a Maria passa o dia, em casa, com a ama e, à noite, está com a mãe. 
Demonstra sentir a falta da irmã, quando pede o telefone para falar com ela ou quando a vai 
visitar ao continente e não quer voltar para casa. 
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3.4. Contexto escolar 
 
Presentemente, a Maria frequenta o Centro de Apoio Psicopedagógico, onde é assistida 
pela professora de Educação Especial, duas vezes por semana. Recebe também apoio de um 
fisioterapeuta que lhe dá assistência no Centro e ao domicílio, com a mesma frequência. 
Desde 2007 (anexo 3.4), a jovem está integrada num programa “Aprender, Interagir, 
Evoluir” que é um trabalho que está a ser desenvolvido em parceria com uma escola pública, de 
forma a promover a socialização da Maria visto que ela não está a usufruir, nem está a frequentar 
nenhuma instituição. A professora de Educação Especial trabalha, de igual modo, a parte motora 
e coloca-a a andar num andarilho. No relatório referente a 2008 (anexo 3.5.), a docente 
especializada salienta que a jovem 
Este ano beneficiou das aulas de música o que permitiu a exploração de instrumentos 
musicais e participação em jogos de roda. De vez em quando, visitou salas da Pré onde 
interagiu com as crianças através de canções (batia palmas e fazia alguns sons) e pintura. 
Estas aulas assim como o recreio foram uma mais valia, para que houvesse uma melhor 
aceitação e integração/inclusão desta criança, assim como uma preparação para o 
próximo ano lectivo quando frequentar a Unidade Especializada. 
 
A respeito desta interacção da Maria com outras crianças, a professora de Educação 
Especial mencionou, aquando da entrevista (anexo 5.5.), que 
a Maria interage com os seus pares, é muito bem aceite, quer explorar a expressão 
plástica, gosta de sentir as diferentes sensações, gosta de mexer nas tintas, de moldar a 
plasticina, de ouvir novas músicas e gosta muito de ser o centro das atenções. É muito 
acarinhada por todos, muito bem aceite (...). 
 
Do tempo em que tem estado com a discente, a docente caracteriza-a como  
muito simpática, muito alegre, provoca os colegas e bate palmas para lhes chamar à 
atenção. É uma criança que compreende tudo o que dizemos. A maior parte, ela 
compreende quando dizemos que não pode ser ou para bater palmas, para dar um beijo e 
ela interage com estas pequenas coisas (...). 
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4. PLANO DE ACÇÃO 
 
4.1. Pressupostos teóricos 
 
Todos os seres humanos têm direito à educação, de forma a se desenvolverem e 
desfrutarem de uma vida independente. Este direito deve ser usufruído por todos, inclusive por 
aqueles que apresentam limitações a nível físico ou intelectual. Neste âmbito, Pereira e Vieira 
(1992) preconizam “uma educação que visa a integração; normalização; individualização”. 
Relativamente à educação para a integração defendem que esta deve ocorrer num meio o “menos 
restritivo possível”. No que concerne à normalização, salientam a importância de proporcionar às 
crianças ou jovens, em situação de deficiência, a partilha do “mesmo meio social e cultural”. 
Quanto à individualização, proclamam uma igualdade de oportunidades, recorrendo a diferentes 
estratégias educativas e sócio-educativas. 
No que respeita à elaboração dos currículos, ressaltam que é necessário ter em conta a 
sua pertinência para a vida dos jovens, tanto no presente como na vida adulta. Os currículos 
devem ser flexíveis, abertos e moldáveis ao ritmo da aprendizagem dos alunos. Assim sendo, o 
docente pode alterá-los quando bem entender. É necessário que os restantes alunos sejam 
sensibilizados, pelos educadores, de forma a auxiliarem os colegas a utilizarem todos os recursos 
permitidos. É necessário, também, a participação dos pais com o objectivo de facilitar a 
motivação e a integração dos alunos (Pereira & Vieira,1992:9-10). 
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4.2. Problemática/ Questão de partida 
 
A Maria apresenta uma Paralisia Cerebral e um grave atraso de desenvolvimento que se 
repercutem em perturbações a nível cognitivo e motor. Esta jovem não está inserida numa escola 
e interage, poucas vezes, com jovens da sua idade, por falta de condições, de recursos humanos e 
materiais e de mentalidades que consigam ver nestes jovens algo mais que o seu défice. A Maria 
beneficia de apoio pedagógico, duas vezes por semana, em casa, com a professora de educação 
especial e é apoiada por um terapeuta ocupacional que presta serviço ao domicílio, duas vezes 
por semana. Para além deste apoio domiciliário, a Maria vai ao Centro de Apoio 
Psicopedagógico (CAP), duas vezes por semana, onde tem a oportunidade de conviver com 
crianças consideradas com necessidades educativas especiais e com crianças normais, tendo em 
conta que as instalações do CAP e a Escola Básica do 1ºciclo se localizam no mesmo edifício. 
Nos dias em que frequenta o Centro, a Maria revela-se muito alegre e motivada por estar rodeada 
de muitas crianças.  
              De acordo com a situação descrita, como conseguir que a Maria seja incluída numa 
escola do ensino básico (1ºciclo) e  possa desenvolver as suas competências, a nível da 
autonomia, comunicação e interacção com pares e adultos? 
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4.3. Planificação da Intervenção a médio prazo  
Antes de iniciarmos a intervenção, dialogámos com a encarregada de educação a fim de 
que nos informasse quais as suas expectactivas e quais as áreas que deviam ser trabalhadas. 
Tendo em conta, que a progenitora afirmou que o seu maior desejo era ver a filha o mais 
autónoma possível, de modo a que soubesse comer e andar sozinha, elaborámos uma 
planificação a médio prazo, na qual figuram os objectivos gerais e específicos, as actividades, os 
recursos e a avaliação, que possa contribuir para melhorar algumas das dificuldades vivenciadas 
pela mãe.  
 
 
Tabela 1- Planificação a médio prazo 
Objectivos 
gerais 
Objectivos específicos Actividades Recursos Calendari 
zação 
Avaliação 
 
 Criar as 
condições 
necessárias 
para a 
inclusão da 
Maria, a 
tempo inteiro, 
no centro de 
apoio 
psicopedagó 
   gico (CAP). 
 
 
 
 Obter a permissão da 
directora do centro para o 
alargamento da 
permanência da Maria no 
centro; 
 Obter o acordo e a 
disponibilidade da 
professora de educação 
especial para o 
desenvolvimento deste 
processo; 
 Obter o acordo da Maria, 
relativamente à nova 
situação; 
 Garantir a sua deslocação 
diária para o centro;  
  Elaborar o processo 
completo da Maria; 
 Implicar a mãe em todo o 
processo; 
 Matricular a Maria na 
escola; 
 
 
 Entrevista à 
encarregada de 
educação, à 
professora da 
educação especial e 
à ama; 
 Síntese escrita de 
todos os dados 
obtidos; 
 Reunião com 
todos os 
intervenientes no 
processo, para 
delinear os 
procedimentos a 
seguir. 
 
 
 Relatórios 
médicos 
 Relatórios 
educativos 
 
.Fevereiro  
 Construir um 
programa 
direccionado 
para o 
desenvolvi 
    mento da         
socialização. 
 
 Interagir com os colegas; 
 Partilhar objectos ou 
comida com os colegas; 
 Pedir ajuda a um adulto 
quando necessitar; 
 
 
 Realização de 
tarefas em 
conjunto, com 
outras crianças, 
em ambiente 
escolar; 
 
 Jogos 
l
ú
d
i
c
 
. Fevereiro 
Março e 
Abril 
 Avaliação 
semanal 
 Observação dos 
comporta 
    mentos da 
jovem, no centro e 
em casa; 
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Junho- Continuar a trabalhar as áreas de autonomia e comunicação e fazer uma síntese final dos resultados, com 
o intuito de constatarmos os resultados obtidos 
 
 
 
 
 Cumprir as regras sociais 
impostas pela sociedade; 
 Tentar ajudar o adulto em 
tarefas simples (ex: pôr a 
mesa); 
 
 
 
 
 
 Diferenciação 
pedagógica 
inclusiva, 
privilegiando a 
parceria entre pares; 
 
o
s 
 
 Conversas 
informais com a 
mãe 
 Preenchimento 
de grelhas de 
observação; 
 Reuniões com 
os intervenientes 
  Avaliação 
mensal 
 
 Construir um 
programa 
direccionado 
para o 
desenvolvi 
    mento da 
autonomia. 
 
 
 Comer com uma colher 
adaptada, auxiliada por 
um adulto; 
 Colaborar quando a 
limpam; 
 Mostrar preferência por 
algumas roupas; 
 
 
 Movimentar-se na 
direcção de pessoas ou 
objectos, a pequenas 
distâncias, dentro e fora 
da sala; 
 
 Colaboração da 
ama e professora 
de educação 
especial; 
 Cooperação por 
parte dos colegas; 
 Selecção de peças 
de vestuário; 
 Realização de 
pequenos 
percursos, dentro 
e fora da sala, com 
o auxílio de um 
andarilho; 
 Apoio do 
Fisioterapeuta; 
 
 Cadeira de 
rodas. 
 Andarilho. 
 
 
.Fevereiro, 
Março, 
Abril, Maio, 
Junho 
 Avaliação 
semanal; 
 Observação dos 
comportamen 
    tos da jovem, 
   no centro e em 
   casa; 
 Conversas 
informais com a 
mãe; 
 Preenchimento 
de grelhas de 
observação; 
 
 Reuniões com 
os intervenientes 
 Avaliação 
mensal 
 
 Elaborar um 
programa de 
comunicação 
aumentativa 
 
 
 Indicar preferências; 
 Opinar sobre 
determinados assuntos: 
 O que quer comer? 
 O que quer vestir? 
 Onde quer ir? 
 Como se sente? 
 
 
 Utilização do 
Boardmaker;  
 Apoio 
individualizado da 
Professora de 
Educação Especial. 
 
 
 Computador 
adaptado. 
 Tabuleiros de de 
comunicação 
 
 
. 
 Março, 
Abril, Maio, 
Junho 
 
 Avaliação 
semanal 
 Observação dos 
comportamen 
    tos da jovem, 
no centro e em 
     casa; 
 Conversas 
informais com a 
mãe 
 Preenchimento 
de grelhas de 
observação; 
 Reuniões com 
os intervenientes 
  Avaliação 
mensal 
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4.4. Planificação da Intervenção a curto prazo 
 
Depois de definida a planificação a médio prazo, foi mais fácil elaborar uma 
planificação a curto prazo. Para a realização desta, definimos várias etapas. Primeiramente, 
pensámos em que área íamos começar a intervir, que objectivos queríamos atingir e porquê, com 
que frequência e que tipo de avaliação faríamos. A partir daqui, estabelecemos datas, ou seja, 
sensivelmente um período de quinze dias para avaliar cada uma das áreas. Começámos pela área 
da autonomia, pois foi referida pela mãe como sendo prioritária. Depois trabalhámos a área da 
socialização, a da comunicação e, por fim, a do desenvolvimento motor. Para cada uma, 
definimos sub-áreas para serem trabalhadas e a metodologia a adoptar em cada uma delas. No 
fim de cada sessão, preenchemos uma grelha que dava conta dos comportamentos evidenciados 
pela jovem e, mensalmente, elaborámos uma síntese de todo o trabalho que foi realizado naquele 
mês, com o objectivo de constatarmos se houve progressos ou retrocessos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uma Porta Aberta para o Mundo e para a Sociedade 
-A inclusão de uma jovem com paralisia cerebral, em contexto escolar- 
 
LÉNIA VIEIRA, 2009 - 72 - 
Tabela 2 - Planificação a curto prazo 
 
ÁREAS SUB-ÁREAS OBJECTIVOS/ 
METAS 
COMO PORQUÊ 
/PARA 
QUÊ 
ONDE/ 
QUAN 
DO 
QUA
NDO 
AVALIAÇ
ÃO 
CALEN 
DARIZA 
ÇÃO 
AUTONO
MIA 
 Alimen 
tação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Vestuário 
COMER 
 
- comer com uma 
colher. 
- mastigar 
alimentos sólidos. 
 
 
 
VESTIR-SE 
 
- colaborar quando 
a vestem. 
- colaborar quando 
a calçam. 
- escolher a roupa 
que quer vestir. 
 
DESPIR-SE 
- colaborar quando 
a despem. 
 
 
-com uma 
colher. 
 
 
 
 
 
 
 
- com ajuda 
de um 
adulto. 
 
- por sua 
iniciativa. 
 
 
- para ser 
autónoma. 
 
 
 
 
 
 
 
- para ser 
autónoma. 
 
 
- Em casa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Em casa 
 
 
-todos 
os 
 dias. 
 
 
 
 
 
 
-todos 
os 
 dias. 
 
 
- no fim de 
 cada sessão. 
 
-contínua e 
sistemática. 
 
 
 
 
- no fim de 
 cada sessão. 
 
-contínua e 
sistemática. 
 
-16 Fever. a 
1 de Março. 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 3 a 24 
Março. 
 
SOCIA 
LIZA 
ÇÃO 
 
 Relacio 
nar-se com os 
adultos. 
 
 
 
 
 
 
 Relacio 
nar-se com 
pessoas da 
sua idade. 
 
- ajudar os 
adultos em 
tarefas simples 
(ex: pôr os 
talheres na 
mesa). 
 
 
 
- brincar com 2 ou 
3 dos seus pares. 
- ser capaz de 
esperar pela sua 
vez num jogo ou 
actividade. 
- partilhar objectos 
ou comida com os 
seus pares. 
 
 
 
- por sua 
iniciativa. 
 
-dirigin 
do-se às 
pessoas. 
 
 
- por sua 
iniciativa. 
 
-dirigin 
do-se às 
pessoas. 
 
 
- para ser 
autónoma. 
 
- para 
desenvolver-
se como 
pessoa. 
 
 
- para ser 
autónoma. 
 
- para 
desenvolver-
se como 
pessoa. 
 
- Em casa 
 e no 
Centro. 
 
 
 
 
 
- Em casa 
e no 
Centro. 
 
 
- duas 
vezes 
por 
sema
na. 
 
 
 
- duas 
vezes 
por 
sema 
na. 
 
- no fim de 
cada sessão. 
 
-contínua e 
sistemática. 
 
 
 
 
- no fim de 
cada sessão. 
 
-contínua e 
sistemática. 
 
- 19 Março 
a  9 Abril 
 
 
 
 
 
 
- 19 Março 
a  9 Abril 
 
COMUNI 
CAÇÃO 
 
 Expressar-
se 
 
 
- sorrir ou vocalizar 
em resposta à 
presença de uma 
pessoa ou situação 
agradável. 
 
 
- interagir com os 
outros, utilizando 
formas sociais 
consensuais mais 
 
- por sua 
iniciativa 
 
- para fazer-
se 
compreender
. 
 
 
 
- para 
manifestar 
os seus 
desejos. 
 
- Em casa e 
no Centro. 
 
 
-todos 
os 
dias. 
 
- no fim de 
cada sessão. 
 
-contínua e 
sistemática. 
 
- 16 a 30 
Abril 
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simples, segundo o 
modo de expressão  
adequado (bom dia, 
boa tarde, olá, 
tchau, obrigado). 
 
- manter uma 
conversa usando 
tabelas de 
comunicação. 
 
MOTRI 
CIDADE 
 
 Global 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MOVIMENTAR-
SE 
 
 
- subir escadas 
sozinha 
 
- andar com apoio. 
 
 
 
 
AGARRAR E 
MANIPULAR 
OBJECTOS 
- Pegar objectos 
com o polegar e o 
indicador. 
 
 
COORDENAR 
MOVIMENTOS 
FINOS 
- Enfiar rodelas 
numa vareta. 
- Enfiar cavilhas 
num tabuleiro. 
 
 
 
 
 
- com ajuda 
de um 
adulto. 
 
- andando 
com um 
andarilho. 
 
 
 
- com ajuda 
de um 
adulto. 
 
 
 
 
 
- por 
imitação de 
um adulto. 
- por 
iniciativa 
própria. 
 
 
 
 
 
- para se 
tornar 
autónoma. 
 
 
 
 
 
 
-para 
aprender a 
manusear 
objectos. 
-para treinar 
a preensão 
de objectos. 
 
 
- para 
desenvolver 
os 
movimentos 
 
 
 
 
 
- Em casa e 
no Centro. 
 
 
 
 
 
-Em casa. 
 
 
 
 
 
 
 
-Em casa. 
 
 
 
 
 
 
 
- duas 
vezes 
por 
sema
na. 
 
 
 
-todos 
os 
dias. 
 
 
 
 
 
-todos 
os 
dias. 
 
 
 
 
 
 
- no fim de 
cada sessão. 
- contínua e 
sistemática. 
 
 
 
 
- no fim de 
cada sessão. 
- contínua e 
sistemática. 
 
 
 
 
- no fim de 
cada sessão. 
- contínua e 
sistemática. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 2 a 14 
Maio 
 
 
 
 
 
 
- 15 Maio a 
6 Junho 
 
 
 
 
 
 
- 15 Maio a 
6 Junho 
 
AUTONOMIA,  
SOCIALIZAÇÃO,  
COMUNICAÇÃO, 
MOTRICIDADE 
 
 
- articulação das diferentes áreas. 
 
- síntese avaliativa das aprendizagens 
adquiridas e não adquiridas. 
 
7 a 23 de 
Junho 
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4.5. Intervenção realizada a curto prazo 
A intervenção realizada foi previamente pensada e estruturada em diferentes etapas e 
objectivos que passamos a apresentar. 
Inicialmente, dialogámos com os intervenientes neste processo (mãe, professora de 
educação especial e ama), no sentido de recolher informações sobre as competências adquiridas 
pela Maria, antes da intervenção. Deste modo, pudemos elaborar uma síntese dos objectivos 
adquiridos em cada uma das principais áreas (autonomia, socialização, comunicação, cognição e 
desenvolvimento motor). A partir daí, identificámos algumas dificuldades da Maria. Posto isto, 
elaborámos um quadro-síntese no qual definimos os objectivos gerais, os específicos, as tarefas a 
executar e a metodologia a adoptar. Para cada objectivo, delineámos as actividades, os recursos a 
serem utilizados, o tipo de avaliação a privilegiar e o tempo necessário para realizar essa tarefa. 
Após todas estas considerações, no mês de Fevereiro, fizemos algumas diligências, ao Centro de 
Apoio Psicopedagógico de Machico, com o intuito de alargar o período de permanência da Maria. 
Para tal, dialogámos com a Directora e expusemos a situação. Mais tarde, dirigimo-nos à Escola 
Básica do 1º ciclo para sabermos se a Maria estava matriculada. No decorrer deste mesmo mês, 
entrevistámos a encarregada de educação, a professora de educação especial e a ama.  
 
 
4.5.1. Alargamento do período de permanência no Centro 
 
No dia 20 de Fevereiro de 2008, dirigimo-nos às instalações do Centro de Apoio 
Psicopedagógico (CAP) para dialogarmos com a Directora, a respeito do alargamento do período 
de permanência da Maria, e para pedirmos algumas informações sobre o processo da jovem. 
Tentámos saber, também, se havia alguma matrícula da Maria, na escola do 1º ciclo. A Directora 
recebeu-nos bem e começou por nos informar que a Maria foi inscrita nos serviços de Educação 
Especial, em 1997, e foi, inicialmente apoiada pelo Serviço Técnico de Educação de Deficientes 
Motores (STEDM). Acrescentou ainda que por opção dos pais, ela não foi matriculada visto que 
era muito frágil e sofria convulsões. Associados a estas, surgiam os ataques de epilepsia. Assim 
sendo, a partir de 2002, a Maria passou a ser acompanhada pelos docentes especializados e 
técnicos do CAP que lhe prestavam orientação domiciliária. Neste momento, aproveitámos para 
expor a nossa preocupação, ou seja, alargar o período de permanência no Centro de dois dias para 
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uma semana. Salientámos que a jovem não podia estar sempre em casa, que precisava de se 
socializar com outras crianças e que isso iria trazer muitos benefícios. Face às nossas 
preocupações, a Directora mostrou-se compreensiva mas adiantou que, naquele momento, não era 
possível alargar a permanência da Maria, devido ao horário da docente especializada. Na verdade, 
a referida docente tinha um horário pouco flexível, visto que dava apoio em três estabelecimentos. 
Assim não lhe restava mais tempo para trabalhar com a Maria. No entanto, a Directora do CAP 
acrescentou que estavam a elaborar uma proposta para criar uma Unidade Especializada, na qual a 
Maria seria integrada como caso prioritário. Até ao momento, não era possível alterar a situação e 
não havia certezas de essa proposta ser aprovada. 
 
 
 
4.5.2. Matrícula na escola do 1º ciclo 
 
Nesse mesmo dia (20 de Fevereiro de 2008), para além do contacto estabelecido com a 
Directora do Centro de Apoio Psicopedagógico, fomos recebidos pela Directora da Escola do 1º 
ciclo do Ensino Básico, que se localiza no mesmo edifício onde se encontra o CAP, à qual 
explicámos a situação e perguntámos o que seria necessário fazer para matricular a Maria. A 
Directora mostrou-se muito atenciosa e compreensiva, mas informou-nos que a matrícula já não 
podia ser feita, tendo em conta a idade actual da Maria. Como estava com doze anos, a sua 
inscrição tinha que ser feita no 2º ciclo. 
 
 
4.5.3. Áreas trabalhadas 
 
4.5.3.1. Autonomia 
De 16 Fevereiro a 1 de Março, trabalhámos a área da Autonomia, no que diz respeito à 
alimentação (anexo 7.1). Tendo em conta que a mãe gostaria de vê-la mais autónoma, decidimos 
intervir no momento da refeição. Assim sendo, começámos por lhe mostrar uma colher, para que 
se ambientasse e explorasse o objecto. Para motivá-la, cantámos-lhe a canção “Maria come a 
papa” e elogiámo-la frequentemente. Deste modo, ela realizou bem a actividade, durante os cinco 
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dias propostos. Manuseou muito bem a colher e, por vezes, fez pressão para pegar sozinha, não 
querendo a nossa ajuda. Como conseguiu atingir este objectivo, optámos por utilizar uma colher 
adaptada. Para realizar esta actividade, colocámos-lhe uma fita de velcro, a atar a mão, onde 
encaixámos a colher. Oferecemos-lhe um iogurte, visto que lhe apraz e incentivámo-la a comer. 
Esta tarefa foi levada a cabo seis vezes e ela precisou sempre de ajuda física e verbal. Todavia, o 
facto de ter a mão presa não facilitou o exercício. Então, optámos por retirar a pega e continuámos 
com o objectivo seguinte cujo conteúdo era levar uma colher cheia à boca, com ajuda física. Nas 
primeiras duas vezes, a Maria precisou de ajuda física e verbal, mas, como gostou da actividade, 
esforçou-se por comer praticamente sozinha. Apenas a ajudámos, tocando suavemente no cabo da 
colher. Nos últimos três dias, já tomava a iniciativa de ir buscar comida ao prato.   
Nas semanas seguintes, de 3 a 24 de Março, concentrámo-nos, igualmente, na área da 
Autonomia, mas neste momento na sub-área do Vestuário. Relativamente a esta sub-área, 
treinámos o vestir (anexo 7.2), o despir (anexo 7.3.) e a escolha de várias peças de roupa (anexo 
7.4). Nesta fase, tentámos sensibilizar a jovem para o facto de estar a crescer e de se tornar mais 
pesada. Numa primeira parte dialogámos com a Maria, de modo a fazê-la comprender que é 
necessário ajudar quando a vestem. Tivémos em conta a sua capacidade de compreensão, face ao 
que lhe é dito, e pedimos-lhe para agarrar, com as duas mãos, no cós da camisola com o intuito de 
levá-la até à cabeça e enfiá-la. Depois, dissemos-lhe para levantar os bracinhos e para os enfiar no 
casaco, com ajuda. Este exercício foi testado seis vezes e a Maria necessitou sempre de ajuda física 
e verbal. De igual modo, quando experimentámos vestir as calças, explicámos à Maria que devia 
elevar as pernas a fim de enfiá-las nas calças e ajudamo-la a orientar os seus movimentos. Ela 
mostrou-se cooperante, apesar de necessitar de ajuda física e verbal, mas manifestou algumas 
dificuldades devido aos seus problemas motores e à rigidez dos músculos que dificultam a 
articulação de movimentos. Simultaneamente à acção de vestir, experimentámos o processo 
inverso, ou seja, despir. Neste âmbito, ensinámos-lhe a puxar a roupa, a tirar o casaco e as calças. 
Primeiro, colocámo-nos atrás dela e, com a nossa mão esquerda, agarrámos na manga do casaco, 
do lado direito, a fim de puxá-la. Ajudámos a Maria a realizar o exercício e correu bem, à 
excepção do primeiro dia no qual a jovem estava doente e não se mostrou muito interessada. Nos 
restantes três dias, colaborou e aprendeu a puxar a roupa, com ajuda. Decidimos que esta forma de 
despir era a mais adequada, na medida em que a Maria revelava muita força para agarrar ou puxar, 
mas pouca destreza de movimentos. Depois de ter aprendido a puxar as peças de roupa, 
ensinámos-lhe a tirar o casaco e as calças. Para motivá-la e para facilitar a actividade, 
desabotoámos-lhe o casaco e pedimos-lhe para puxar uma manga, de cada vez. Aproveitámos o 
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mesmo processo para ensiná-la a tirar as calças. Deste modo, pedimos-lhe para agarrar, com as 
duas mãos, no cós das calças, de forma a puxá-las para baixo. A Maria colaborou e revelou-se 
persistente, durante os oito dias em que praticámos este exercício, embora o fizesse sempre com 
ajuda física e verbal. Seguidamente, conversámos com ela, no intuito de lhe dar a conhecer as 
diferentes peças de roupa. Apresentámos-lhe algumas das peças mais usadas, exemplificámos 
como se estivessemos a vesti-las. Durante os quatro dias em que realizámos a actividade, a Maria 
identificou as roupas, com ajuda verbal. Por vezes, ficava atenta a olhar para nós mas acabava por 
dirigir o olhar para a peça de roupa que mencionávamos. Depois, repetimos o mesmo exercício 
mas utilizando o calçado. Mostrámos-lhe sapatos, ténis, botas e pedimos-lhe para identificá-los. 
Tal como aconteceu na actividade anterior, a Maria necessitou de ajuda verbal e dirigiu o olhar 
para o que lhe era pedido. Por fim, solicitámos-lhe que escolhesse a roupa de que mais gostava. 
Demos-lhe sempre duas opções de camisolas ou calças e ela escolhia-as, dirigindo o olhar e, por 
vezes, agarrando na peça que pretendia. Apesar de necessitar sempre de reforços positivos e de 
incentivos verbais, demonstrava compreender tudo o que lhe era dito e correspondia com um 
sorriso. 
 
4.5.3.2. Socialização 
 
No período de 19 Março a 9 Abril, interviemos na área da socialização, com os adultos 
(anexo 7.5) e com os pares (anexo 7.6). Trabalhámos a socialização com os adultos, pedindo a 
colaboração da Maria para pôr a mesa. Mostrámos-lhe uma faca e um garfo, objectos até à data 
desconhecidos. Primeiro, explicámos-lhe que a faca serve para comer. Pedimos-lhe para que a 
viesse buscar à nossa mão e exemplificámos como se estivessemos a cortar qualquer coisa. Nos 
primeiros três dias, a Maria realizou a actividade com a ajuda física e verbal. No último dia, 
precisou apenas de ajuda física e associou a palavra faca ao objecto em questão. Depois, 
ensinámos-lhe a colocar a faca, à direita do prato. Para tal, agarrámos na sua mão e ajudámo-la a 
conduzir os seus movimentos, todavia esta tarefa foi executada sempre com ajuda física e verbal, 
pois as noções espaciais foram difíceis de assimilar. Mais tarde, ela aprendeu a identificar um 
garfo e treinámos como se estivessemos a buscar comida ao prato. Nos primeiros quatro dias, a 
Maria executou, duas vezes, a tarefa com ajuda física e verbal e, duas vezes, apenas com ajuda 
verbal. Ao fim de algum tempo, associava a palavra garfo, ao objecto em questão, e distinguia-o da 
faca. Depois ensinámos-lhe a colocar o garfo, à esquerda do prato, e ajudámo-la a conduzir os seus 
movimentos, porém necessitou sempre de ajuda física e verbal.  
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Relativamente à socialização com os pares, pedimos a colaboração da professora de 
educação especial e da ama para confrontarem a Maria com uma situação de jogo, em grupo, 
aquando das suas idas ao Centro. Solicitámos, igualmente, à docente especializada que utilizasse o 
andarilho durante o tempo em que colaborava com a aluna. Inicialmente, sentámos a jovem  no 
tapete e pedimos-lhe para escolher um colega com quem quisesse brincar. A Maria reagiu muito 
bem e dirigiu o olhar para fazer a sua escolha. Apenas precisou de algum reforço, de alguma 
insistência verbal da nossa parte para colaborar positivamente. Seguidamente, confrontámo-la com 
uma situação de partilha, com alguns companheiros. O objectivo era avaliar as suas atitudes e 
comportamentos perante os outros, de modo a identificar se se revelava uma pessoa egoísta ou 
individualista. Aquando deste exercício, mostrou-se sempre contente e muito participativa, 
cumprindo o que lhe era pedido. Por fim, sugerimos-lhe que participasse num jogo com os colegas. 
Assim, tinha de apanhar a bola e atirá-la aos companheiros, sem a deixar cair para o chão. Durante 
esta actividade, a Maria sorria e bracejava por estar rodeada por muitas crianças e por estar a jogar 
com uma bola, que ela tanto gosta. Graças aos reforços positivos, compreendeu o que lhe era 
pedido e  cumpriu as regras. 
 
 
 
4.5.3.3. Comunicação 
No fim do mês de Abril, de 16 a 30 Abril, introduzimos a comunicação aumentativa. 
Partimos de uma das áreas fortes da Maria, a comunicação receptiva, pois parecia compreender 
tudo o que lhe era dito e tentámos desenvolver a comunicação expressiva. Para tal, elaborámos 
uma tabela de comunicação dividida em várias áreas (higiene, vestuário, alimentação, 
passatempos) de modo a que ela utilizasse os símbolos para se exprimir. Optámos por uma tabela 
com o sistema de signos SPC, ou seja, com as imagens tracejadas a preto sobre fundo branco e 
com o respectivo nome dos objectos ou actividades. Este modelo foi escolhido uma vez que, sendo 
menos complexo do que outros, facilitava a compreensão da Maria e contribuía para que ela se 
sentisse motivada ao olhar para as imagens coloridas, para indicar o que lhe era pedido. Antes de 
utilizar esta tabela, dialogámos com a jovem e explicámos-lhe que podia manifestar as suas 
preferências, indicando com o dedo ou dirigindo o olhar para a imagem. Então, começámos por 
mostrar-lhe o símbolo de “gostar” ou “não gostar” e exemplificámos colocando à sua frente a caixa 
das papas. Perguntamos-lhe: “ A Maria gosta? Sim ou não?” Ao mesmo tempo que dialogávamos 
com ela, apontávamos para os símbolos com o dedo e, por sua vez, a Maria indicou que gostava, 
Uma Porta Aberta para o Mundo e para a Sociedade 
-A inclusão de uma jovem com paralisia cerebral, em contexto escolar- 
 
LÉNIA VIEIRA, 2009 - 79 - 
dirigindo o olhar para o símbolo correspondente. Mais tarde, mostrámos-lhe algumas peças de 
roupa e pedimos-lhe que escolhesse a que queria vestir. Ao princípio, ficava muito atenta e um 
pouco apreensiva, mas, aos poucos, foi compreendendo como funcionava. Quando elaborámos esta 
tabela (anexo 8.), tivemos sempre em consideração a intervenção realizada nas diferentes áreas. 
Deste modo, contemplámos também a higiene (utilizando imagens que representassem acções 
como ir à casa de banho, escovar os dentes, pentear e tomar banho). Na área da alimentação, 
representámos alguns dos alimentos ingeridos pela Maria e os talheres adequados a cada situação. 
Por fim, fizemos referência aos diferentes passatempos, que iam ao encontro dos gostos da Maria, 
e a alguns estados como dormir, sentir, sentar e ouvir música. Durante esta actividade, a jovem 
revelou-se predisposta para a aprendizagem, ouvindo atentamente, olhando para nós e sorrindo e 
debruçando-se sobre a tabela, mais especificamente sobre o símbolo mencionado. Quando era 
elogiada sorria e mostrava interesse em repetir a actividade. Salientámos, também, o facto de a 
Maria colocar as mãos em cima da tabela, para ver melhor, e não permitia que ninguém a tirasse. 
Por vezes, dizíamos que estava acabado o exercício e ela puxava a tabela para continuar. 
 
 
4.5.3.4. Motricidade 
Na 1ª e 2ª semanas de Maio, de 2 a 13 de Maio, dedicámo-nos à motricidade global, mais 
concretamente, treinámos a subida de escadas (anexo 7.10). Esta actividade foi levada a cabo, 
considerando que ela já sabia subir as escadas, com apoio. Decidimos incentivá-la a subir sozinha. 
Considerando o seu grave comprometimento motor e tendo em conta que passa muito tempo 
sentada, era necessário intervir nesta área de forma a tonificar os músculos e incentivar a Maria a 
ser mais autónoma. Não esquecemos que esta área foi mencionada pela mãe como uma daquelas 
em que devíamos intervir. Para além de tudo isto, a jovem tem um fascínio por escadas e empenha-
se em subir degrau por degrau. Quanto mais sobe, mais quer subir e adora repetir o exercício. No 
entanto, não sabia equilibrar-se sozinha. Começámos por conduzi-la até à escada e ensinámo-la a 
agarrar-se ao corrimão. Realizámos esta actividade numa escada com dez degraus, começando do 
degrau do fundo. Pedimos-lhe para subir dois degraus e apoiámo-la física e verbalmente. Nos dois 
primeiros dias, demorou cinco minutos. Aos poucos, foi progredindo e já subia em dois minutos. 
Resultado semelhante ocorreu durante a realização do segundo exercício, pois a Maria  foi 
confrontada com um grau de dificuldade maior, ou seja, tinha que subir quatro degraus e devia 
apoiar-se no corrimão e movimentar a perna para o lado que inclinava o corpo. Á medida que ia 
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executando bem a tarefa, íamos diminuindo a ajuda física. Quando começámos o exercício, ela 
demorava cinco minutos a subir, depois subia em dois minutos. Como a actividade estava a correr 
bem, decidimos retirar a ajuda física e facultar apenas ajuda verbal. Neste momento, pedimos-lhe 
para subir seis degraus, sozinha. Todavia, ao contrário do que esperávamos, sentiu-se intimidada e 
demorou mais tempo a realizar a tarefa proposta. Inicialmente ajudámo-la a subir seis degraus e ela 
conseguiu em cinco minutos, contudo ao tirarmos a ajuda física ela sentiu-me intimidada e 
insegura. Então parou, segurou-se firmemente ao corrimão, olhou para trás, sorriu por sentir-se 
acompanhada, mais tarde decidiu subir os seis degraus com ajuda verbal e uma ligeira ajuda física. 
À medida que foi ganhando auto-confiança, queria repetir a actividade. 
Nas semanas seguintes, de 15 a 26 Maio, trabalhámos a motricidade fina. Dentro desta 
área, treinámos a preensão de objectos, com o polegar e o indicador (anexo 7.7). Começámos por 
relembrar os talheres (faca, garfo e colher), ensinando a Maria a agarrá-los com o polegar e o 
indicador. Para tal, colocámo-nos atrás dela e, pegando na sua mão, ajudámo-la a conduzir os seus 
movimentos. Nos primeiros dias, realizou sempre o exercício com ajuda física e verbal, mas no 
último dia já fazia bem e precisava apenas de ajuda verbal. Com o objectivo de motivar e 
incentivar a Maria a repetir esta actividade, optámos por utilizar bombons partidos a fim de que os 
fosse agarrar. O facto de o bombom ser pegajoso facilitava a preensão e motivava-a a realizar a 
tarefa para poder comer o rebuçado. Este exercício foi realizado sempre com ajuda física e verbal, 
mas podemos afirmar que houve progressão de dia para dia. Adquirido esse hábito, pedimos-lhe 
para apanhar objectos, utilizando o polegar e o indicador, sem ajuda física. Neste momento, 
voltámos a apresentar os talheres e pedimos-lhe para nos dar a faca ou garfo, utilizando apenas o 
polegar e o indicador. Por cada tentativa, tecíamos-lhe elogios e isso despertou nela mais interesse 
e vontade de repetir o exercício. Deste modo, progrediu lentamente e, mesmo necessitando de um 
pouco de ajuda física no começo, conseguiu atingir o objectivo proposto. Nos últimos dias, 
realizou esta actividade muito bem. Não precisava de tantos reforços, revelava-se alegre e 
confiante. 
Mais tarde, de 17 a 30 de Maio, fizemos encaixes de rodelas numa vareta (anexo 7.8). 
Partindo do princípio que a Maria tem dificuldade em enfiar ou encaixar, pedimos-lhe que fizesse 
encaixes de uma, duas e quatro rodelas. Para realizar esta actividade, utilizámos rodelas de várias 
cores e uma vareta apoiada numa base de madeira. Começámos a enfiar uma rodela.  Ensinámos-
lhe a segurar com uma mão na vareta e a encaixar a rodela, com a outra mão. Ajudámo-la física e 
verbalmente. Nas primeiras vezes, ela necessitou de ajuda física e verbal e demorou 
aproximadamente cinco minutos a executar a tarefa. Nos dias seguintes, demorou quatro minutos. 
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Depois passámos a enfiar duas rodelas e repetimos o mesmo processo, se bem que reduzimos, um 
pouco, a ajuda física. Nesta fase, a Maria executou bem a tarefa e demorou uns quatro minutos, 
todavia sem ajuda física, demorou dez minutos a encaixar duas rodelas. Para concluir, pedimos-lhe 
que encaixasse quatro rodelas na vareta. Desta vez, optámos por lhe dar orientações verbais e por 
elogiá-la. No começo, a Maria realizou a actividade em dez minutos, mas com a continuação já 
conseguia fazê-lo em sete minutos. Durante esta tarefa, a jovem teve ainda a possibilidade de fazer 
uso de um dos objectivos previamente adquiridos, ou seja, aprendeu a pegar nas rodelas com o 
polegar e o indicador, de forma a encaixá-las com maior facilidade. 
Finalmente, de 26 Maio a 6 de Junho, experimentámos tirar cavilhas de um tabuleiro 
perfurado (anexo 7.9). Antes de começar, informámos-lhe que devia utilizar o dedo indicador e o 
polegar para retirar as cavilhas. Exemplificámos e pedimos-lhe para que nos imitasse. Colocámos a 
cavilha à superfície para lhe facilitar a tarefa e para que se sentisse motivada. Apoiámo-la física e 
verbalmente e repetimos, duas vezes, esta actividade. A jovem correspondeu às nossas 
expectactivas e demorou três minutos para fazer o exercício. Seguidamente, sugerimos-lhe que nos 
desse mais uma cavilha. Nesse momento, retirámos, um pouco, da ajuda física e reforçamos a 
verbal, incentivando e dizendo que ela era capaz, que conseguia. Enquanto teve apoio, a nível 
físico, ela executou a tarefa em dois minutos, contudo, quando o apoio foi apenas verbal, revelou 
uma certa insegurança, olhando como se fosse pedir ajuda e demorou cinco minutos. Por fim 
dificultámos ainda mais, colocando as cavilhas profundamente e retirando qualquer ajuda física. 
Desta vez, foi a Maria que teve que fazer tudo sozinha. Restringímo-nos a apoiá-la verbalmente, 
mas a tarefa foi bem conseguida. Embora demorasse uns cinco minutos, nos primeiros dias, ao fim 
de três dias a Maria já conseguia retirar cavilhas, em três minutos. Nunca se mostrou cansada nem 
desmotivada, pelo contrário estava sempre sorridente e empenhada na tarefa. Possivelmente a sua 
motivação provinha, também, do facto de ao retirar uma cavilha, visualizar um boneco que emitia 
o som de um instrumento musical. 
Até ao fim de Junho, fizemos uma avaliação conjunta de todas as áreas trabalhadas, a  
fim de constatar quais os objectivos que foram atingidos, quais os que não foram e quais os que 
ainda estão em processo de desenvolvimento (cf. Quadro nº3).  
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4.6. Avaliação da intervenção realizada a curto prazo 
A intervenção realizada teve que ser estruturada e avaliada. Para avaliar  as diferentes 
actividades, anotámos as nossas impressões e avaliações, recolhidas ao longo da semana, o que nos 
permitiu fazer uma avaliação a curto prazo. Para além desta, realizámos uma avaliação mensal, 
dando conta dos objectivos adquiridos e não adquiridos, dos aspectos positivos e negativos. Estes 
registos contribuíram, deste modo, para estruturar todo o trabalho efectuado, durante um 
determinado tempo. 
 
 
4.6.1. Autonomia 
No mês de Fevereiro, o principal objectivo a atingir foi comer com uma colher. 
Relativamente a este, a Maria mostrou-se predisposta para a aprendizagem, sorrindo e olhando 
atentamente para ouvir o que lhe era dito. Manuseou bem a colher. Agarrou-a com força e quis 
tentar sozinha. Revelou uma grande força de vontade para aprender e emitiu sons como se nos 
tentasse dizer: “vamos tentar outra vez”. Ela fez sempre bem, excepto quando foi introduzida uma 
colher adaptada. Na verdade, não reagiu muito bem devido à fraca tolerância à dor ou ao facto de 
ter algo a prender-lhe os movimentos, por isso recorreu sempre à ajuda do adulto. Começou a 
manusear bem a colher e preferiu explorá-la sem a pega. No último dia, não se mostrou tão 
receptiva porque estava doente. Contudo, este exercício correu muito bem e a Maria conseguiu 
segurar na colher, com o mínimo apoio da nossa parte. Ao princípio, fez duas vezes, com ajuda, 
mas depois fez muito bem e repetiu três vezes. Sentiu-se incentivada e motivada a comer. Fez 
pressão para segurar na colher, como se já nem quisesse ajuda. Com efeito, o momento da refeição 
foi muito aprazível, tendo em conta que ela aprendeu a segurar na colher e adquiriu o hábito de ir 
buscar comida ao prato, com o mínimo de ajuda. A Maria quis tentar sozinha, mesmo sem usufruir 
da colher adaptada. O seu esforço levou-a a alcançar o seu intento.  
Durante o mês de Março, a nossa intervenção contemplou o vestir, o despir e a escolha de 
diferentes peças de roupa e calçado. A Maria colaborou quando a vestiam e quando a calçavam e, 
de igual modo, escolheu a roupa que queria vestir. No início, não se mostrou tão receptiva, 
provavelmente, devido ao seu comprometimento motor. Lentamente, foi aceitando o que lhe era 
pedido e foi tomando consciência de que era capaz. À medida que foi ganhando auto-confiança, 
afastava-se para que a deixássemos puxar a roupa sozinha. Em geral, podemos dizer que a jovem, 
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apesar do seu problema motor, se esforçou por realizar o que lhe foi pedido. No que concerne à 
escolha do vestuário, sempre que lhe era colocada uma questão (ex: o que queres vestir? Este ou 
este?), a Maria olhava muito surpreendida. Parecia que lhe estavamos a pedir algo estranho. Até 
então nunca lhe tinham dado a hipótese de escolher. Depois que começou a perceber o que 
pretendíamos, reagiu muito bem e agarrou a camisola que queria. Interagiu positivamente ao 
realizar as tarefas propostas e ganhou o hábito de escolher a sua roupa preferida. No entanto, a sua 
agilidade para despir/vestir ainda está pouco desenvolvida. Portanto, devemos continuar a trabalhar 
nesse sentido, se bem que houve uma pequena evolução nesta área. Todavia, as dificuldades 
evidenciadas e agravadas pelo comprometimento motor não permitiram que houvesse uma total 
aquisição dos objectivos. É necessário que continuem a ser trabalhados, visto que esta tarefa foi 
maioritariamente executada, com ajuda física e verbal. 
 
 
 
4.6.2.  Socialização 
Nos meses de Março e Abril, trabalhámos a socialização. A Maria ajudou os adultos em 
tarefas simples (pôr os talheres na mesa), elegeu dois ou três colegas para brincar, foi capaz de 
esperar pela sua vez num jogo ou actividade, partilhou objectos ou comida com os seus pares. No 
âmbito da socialização, os objectivos foram, em grande parte, adquiridos. A Maria demonstrou ser 
uma jovem simpática, afectiva, carinhosa e amiga. Revelou interesse nas tarefas propostas e 
manifestou agrado em participar num jogo com outras crianças. Os resultados obtidos já eram 
esperados, uma vez que a socialização era a sua área forte. A interacção com os pares e com os 
adultos desenvolveram a motivação e o gosto pela aprendizagem. Através das suas expressões 
faciais, a jovem mostrava-se muito feliz por poder ajudar os adultos. Na verdade, quando lhe 
dizíamos para cortar um pedacinho de pão para dar à mãe, ela sorria e abanava os braços, gritando 
como se dissesse: “que divertido! Eu quero cortar o pão!”. Reagiu muito bem a este exercício, 
contudo as noções espaciais (esquerda/direita) foram difíceis de assimilar. Inicialmente, ficou 
muito atenta e admirada quando lhe mostrámos uma faca. Com o decorrer do exercício e com as 
exemplificações (ex: cortar o pão), começou a habituar-se. Ao fim do tempo estipulado, já 
associava que a faca servia para cortar o pão e distinguia uma faca de um garfo. Se colocássemos, 
em cima da mesa, um garfo e uma faca e lhe pedissemos para dar a faca ou o garfo, ela dava e 
sorria. No que concerne à socialização com os seus pares, a experiência foi muito gratificante. A 
Maria entusiasmou-se, gritou, sorriu e soube interagir com o grupo. Soube esperar pela sua vez e 
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partilhou a bola com os seus pares. Somente, a princípio, precisou de ajuda/orientação para 
escolher as crianças com quem queria brincar, pois interagiu muito bem e fez o que lhe foi 
solicitado. 
 
4.6.3.  Comunicação 
Em Abril, levámos a cabo uma nova experiência, na medida em que introduzimos uma 
tabela de comunicação de modo a que a Maria se pudesse exprimir. A intenção foi interagir com os 
outros, utilizando formas sociais mais simples, segundo o modo de expressão adequado (bom dia, 
boa tarde, olá, tchau, obrigado) e manter uma conversa usando tabelas de comunicação. Ela 
mostrou-se muito motivada face a esta actividade e tentou puxar a tabela para ver bem perto as 
imagens. Quando lhe perguntávamos onde estava um determinado objecto, a Maria debruçava-se 
sobre a tabela, olhava fixamente e sorria. Apesar de nunca ter utilizado os símbolos de 
comunicação SPC, reagiu muito bem ao que lhe foi pedido. Algumas vezes, precisou de ajuda e 
noutras fez bem o exercício. Mostrou-se motivada e predisposta para a aprendizagem. Sorriu e 
emitiu sons, de forma a demonstrar a sua satisfação. Demonstrou alegria e vontade de participar e 
de interagir com os outros. No decorrer deste exercício, avaliámos, de igual modo, a capacidade 
cognitiva da Maria. Com efeito, quando lhe pedimos para nos mostrar onde estava o leite ou o 
iogurte, ela desviava, por vezes, o olhar da tabela e olhava para o frigorífico, ou seja, fazia a 
associação da palavra com o local onde estava guardado o iogurte ou o leite. Situação semelhante 
ocorreu, quando lhe pedimos para mostrar onde estava a caixa das papas. Ela sorriu e desviou o 
olhar para o armário. 
 
4.6.4. Motricidade 
Em Maio, trabalhámos a motricidade global. Para tal, praticámos a subida de alguns 
degraus e esta tarefa revelou-se muito motivante para a Maria. Logo que ouvia falar em escadas, 
ela erguia-se, agitava os braços e levantava-os para que a apoiássemos e a levássemos até à escada. 
Ela achou muito interessante o facto de se apoiar no corrimão. Até então, não sabia para que 
servia. Depois de ter descoberto, não queria tirar a mão e agarrava-se firmemente. Durante esta 
actividade, a Maria desenvolveu o hábito, por iniciativa própria, de se segurar com uma mão ao 
corrimão e, ao mesmo tempo, apoiava-se com a outra mão, no nosso ombro. A subida de escadas 
representou um momento de deleite e de descontracção para ela. Para além desta motivação 
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intrínseca, ela fortaleceu os músculos das pernas e, aos poucos, caminhava com passos largos, pois 
ao visualizar uma escada exercia maior pressão nas pernas e andava mais depressa. 
No mesmo mês, de 15 a 26 de Maio, desenvolvemos a motricidade fina. Dedicámo-nos à 
preensão de objectos, utilizando o polegar e o indicador. Inicialmente, a jovem revelou-se um 
pouco receosa e apreensiva perante esta nova experiência. À medida que fomos avançando e que 
se viu confrontada com objectos pegajosos, a Maria sentiu-se motivada e empenhou-se na 
actividade. O facto de poder comer o bombom encorajou-a e impulsionou-a para a aprendizagem. 
Com a experiência que adquiriu, ao pegar num objecto pegajoso, aprendeu a utilizar o polegar e o 
indicador como pinça. Esta actividade foi realizada sempre com ajuda física e verbal.  
Posteriormente, de 17 a 30 de Maio, realizámos encaixes de rodelas numa vareta. À 
partida, a tarefa não foi tão fácil, mas com ajuda resultou. Devido à descoordenação de 
movimentos, à fraca agilidade e aos comportamentos estereotipados caracterizados pela rigidez e 
tensão muscular, a tarefa de encaixar a rodela na vareta era dificultada. Porém, passado algum 
tempo, a Maria sentiu-se capaz de colocar as rodelas e sorriu. Por vezes, batia com a rodela na 
ponta da vareta e fazia movimentos descoordenados até que a conseguisse encaixar. Quando 
realizava correctamente o exercício, inclinava-se para dar um beijo e pedia para repetir. No 
momento em que fizemos encaixes de quatro rodelas, a Maria já tomava a iniciativa de ir buscar a 
rodela e, depois de enfiá-la, olhava para nós para que a aplaudíssemos. Embora esta aprendizagem 
fosse lenta, a dificuldade em coordenar os movimentos nunca constituíu um obstáculo para que ela  
não realizasse a actividade. 
No período de 26 de Maio até 6 de Junho, levámos a cabo a actividade de retirar cavilhas 
de um tabuleiro perfurado. Perante esta actividade, a jovem mostrou-se muito motivada e 
persistente. Apesar de evidenciar algumas dificuldades em retirar as cavilhas, ela revelou-se muito 
interessada e sorridente. Quando retirava uma cavilha, emitia sons, bracejava, deitava-se sobre o 
tabuleiro para ouvir melhor a música, porque ao retirar cada cavilha ela ouvia um instrumento 
musical diferente. Inicialmente, deixámos as cavilhas à superfície para que se sentisse motivada. 
Com o decorrer dos exercícios, era suficiente, para ela, saber que ao retirar a cavilha, ia ouvir um 
som. Como adora música, ficava fascinada com esta tarefa. Saliente-se que pedia para repetir a 
actividade e desempenhava-a com grande entusiasmo e alegria. 
Perante tudo isto, podemos afirmar que em Maio houve uma ligeira evolução, 
relativamente à área da motricidade global, na medida em que a jovem se mostrou mais confiante e 
segura das suas capacidades. Então decidiu arriscar mais e avançar sem medo. A nível da 
locomoção, a Maria adquiriu o hábito de mover um pé, de cada vez, para subir a escada; 
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desenvolveu o hábito de se apoiar ao corrimão e de inclinar o corpo para o lado que exercia maior 
pressão ao subir os degraus, ou seja, houve uma melhor coordenação de movimentos.  
No mês de Junho, no que concerne à motricidade fina, a Maria evoluíu, considerando que 
ganhou o hábito de fazer encaixes, de agarrar objectos com o polegar e com o indicador e de retirar 
cavilhas. Apesar de não estar habituada a certos exercícios, ela reagiu muito bem e revelou-se 
persistente e com vontade de fazer sempre mais. Capacidade de iniciativa e persistência não lhe 
faltaram. Nem o seu comprometimento motor a impediu de realizar as diferentes actividades e de 
querer repetir as mesmas. 
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4.7. Resultados obtidos 
 
Depois de termos confrontado a Maria com várias actividades, de forma a desenvolver 
algumas das suas competências e procedendo à avaliação de cada uma dessas actividades, 
decidimos confrontar as nossas opiniões com as perspectivas dos dois intervenientes neste 
processo, ou seja, a mãe da Maria e a sua ama. Deste modo, fomos ao encontro das duas e, tendo 
em conta que estavam em contacto diário com a jovem, pedimos que nos informassem se houve 
algumas evoluções no comportamento da Maria. Partindo das conversas informais estabelecidas 
com a mãe (anexo 9.1.1.) e com a ama (anexo 9.2.2.), elaborámos o seguinte quadro que sintetiza 
os progressos alcançados pela jovem, nas diferentes áreas:  
 
Tabela 3 - Da situação inicial aos resultados obtidos 
 
Situação inicial Resultados obtidos 
 
- A Maria frequentava o Centro de 
Apoio Psicopedagógico (CAP), duas 
vezes por semana. 
 
 
 
- A Maria não estava matriculada 
numa escola. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- No fim do mês de Maio, a Directora do CAP informou-nos 
que foi aprovado o projecto para a construção de uma Unida 
de Especializada que entrará em funcionamento, em Setembro  
de 2008. Esta Unidade funcionará em parceria com a escola  
do 1º ciclo. 
 
- A Maria foi matriculada na escola do 1ºciclo (anexo 4), no dia 
 11 de Julho de 2008. Ela vai frequentar uma turma de 2º ano  
onde terá oportunidade de participar em diferentes actividades  
das quais se destacam: a hora do conto, actividades lúdico-
pedagógicas, entre outras. 
 
- A Maria beneficiará de transporte gratuito para efectuar as 
deslocações diárias entre a escola e a casa.  
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-A Maria tinha utilizado o andarilho 
apenas uma ou duas vezes. 
 
-A Maria convivia pouco com crianças 
da sua idade. 
 
 
 
 
-A Maria era alimentada por um 
adulto que lhe dava a comida na boca. 
 
-Nunca tinha utilizado um garfo nem 
uma faca nem os distinguia. 
 
 
 
 
-Era vestida por um adulto e levantava 
o rabinho para auxiliar quando a 
vestiam. 
 
 
- Era despida por um adulto. 
 
 
 
-Não tinha por hábito escolher a roupa 
que queria vestir. 
 
 
 
 
-A Maria passou a realizar pequenos percursos de andarilho, 
nos dias em que ia ao Centro. 
 
-A Maria passou a ter uma maior convivência com as crianças 
do 1º ciclo, pois assistia e participava nas aulas de música 
quando frequentava uma sala da pré-primária.  Esta interacção 
funcionou como preparação para o próximo ano lectivo. 
 
 
- Ela adquiriu o hábito de pegar numa colher e de ir buscar 
comida ao prato. 
 
- Passou a utilizá-los para comer e associou que a faca servia 
para cortar pão e o garfo para buscar comida. Refira-se que, no 
momento em que foram realizados os exercícios, a Maria 
partiu pão com a faca e comeu com um garfo. Segurou os dois, 
em cada mão, ao mesmo tempo. 
 
- Continua a ser vestida por um adulto, mas já sabe como 
pegar na camisola, ou seja, segura com uma mão em cada 
ponta do cós e leva-a até à cabeça. 
 
- Continua a ser despida pelo adulto, mas ajuda puxando a 
manga do casaco, da camisola ou colocando as mãos na 
cintura e fazendo força para tirar as calças. 
 
 
- Aprendeu a seleccionar a roupa que mais gosta. Este facto 
deixou-a muito contente, pois associava que ia passear quando 
lhe pediam para escolher uma peça de roupa. 
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-Não estava habituada a ajudar o 
adulto em pequenas tarefas como pôr 
a mesa. 
 
 
-Não brincava tanto nem interagia 
com crianças da sua idade, em 
contexto escolar.  
 
 
 
 
 
-A jovem apenas comunicava com os 
adultos e com os seus pares, através de 
gestos ou expressões faciais. 
 
 
 
 
 
 
-Em relação à motricidade fina, a 
jovem apresentava graves 
dificuldades. Não tinha por hábito 
agarrar objectos com apenas dois 
dedos.  
 
   
 
 
 
 
- Passou a colaborar com a mãe e com a ama quando estas lhe 
pediam para lhe dar a colher, a faca ou o garfo. Esta 
aprendizagem será muito benéfica para o próximo ano lectivo, 
visto que a Maria vai almoçar e lanchar na escola.  
 
- Passou a colaborar em conjunto, a participar, a saber esperar 
pela sua vez com o grupo. Esta foi outra aprendizagem que 
será muito útil para o próximo ano lectivo. Facultou-nos 
também um conhecimento mais aprofundado da personalidade 
da Maria, que vai ao encontro das características apontadas 
pela mãe, pela professora de educação especial e pela ama, 
quando foram entrevistadas. 
 
-Passou a utilizar uma tabela de comunicação através da qual 
pode manifestar as suas preferências a nível de roupa, de 
necessidades fisiológicas, de alimentação e de passatempos. 
Esta comunicação aumentativa veio facilitar a sua interacção 
com os demais e esta experiência foi muito importante porque, 
no próximo ano lectivo, a Maria vai estar em contacto com 
pessoas que não a conhecem (auxiliares educativas, docentes 
especializadas, técnicos). 
 
-Conseguiu segurar em vários objectos (faca, garfo) com 
apenas dois dedos. De igual modo, serviu-se dos mesmos para 
retirar cavilhas de um tabuleiro perfurado e, com o polegar e o 
indicador, encaixou rodelas numa vareta. Todas estas 
actividades que parecem tão simples, eram muito difíceis para 
a Maria.  
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- Apanhava os objectos sempre com a 
mão, pois a fraca destreza de 
movimentos condicionava essas 
acções. Não conseguia fazer uma 
tarefa mais minuciosa como fazer 
enfiamentos, demorava imenso tempo, 
e não sabia como agarrar na peça nem 
como encaixá-la. 
 
-No que concerne à motricidade 
global, não subia degraus sozinha, 
pois não sabia onde se devia apoiar. 
Tinha medo de cair, por isso não se 
atrevia a realizar o exercício. 
 
 
- Por vezes, podia tentar agarrar nos objectos com estes dois 
dedos, mas isso provocava-lhe dor e desistia. Graças à ajuda 
física e verbal, ela aprendeu. 
 
 
 
 
 
-Aprendeu para que serve o corrimão e pô-lo em prática. 
Ganhou auto-confiança, sentiu-se mais segura e arriscou 
sozinha. Embora este objectivo ainda esteja em 
desenvolvimento, podemos dizer que houve progressos nesta 
área. 
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Conclusões 
 
Este profícuo e interessante projecto de investigação-acção revelou-se muito 
elucidativo, na medida em que nos permitiu aprofundar muitos conceitos importantes tais como: 
inclusão, escola inclusiva e educação inclusiva. Tomámos conhecimento de quão importante é a 
inclusão para as crianças ou jovens consideradas com necessidades educativas especiais, do 
direito à igualdade de oportunidades face às aprendizagens e de acesso do qual beneficiam, de 
quão importante é a interacção com os outros, de como essa experiência contribui para o seu 
desenvolvimento pessoal e fomenta a sua auto-confiança, a sua motivação e culmina com um 
evidenciar de competências que até então julgávamos inexistentes. Documentámo-nos, também, 
sobre as principais características da paralisia cerebral, da importância do diagnóstico para a 
intervenção com a jovem, dos comportamentos que podem apresentar e de que forma esses 
aspectos interferem na aprendizagem. Fizemos referência, de igual modo, à comunicação 
aumentativa como importante veículo de comunicação para as crianças com paralisia cerebral 
e/ou com problemas de linguagem associados. Reconhecemos a pertinência e a necessidade 
imperiosa das novas tecnologias de apoio para comunicar com uma jovem que não emite fala. 
Na verdade, a elaboração de uma tabela de comunicação revelou-se muito importante para a 
Maria, pois desenvolveu a sua comunicação expressiva visto que com as imagens tornou-se 
mais fácil mencionar o que desejava.  
Toda a fundamentação teórica serviu de alicerce para levarmos a cabo a nossa 
intervenção. Ao reflectir sobre os pressupostos teóricos, transpusemo-los para a prática para que 
pudessemos agir. Deste modo, realizámos entrevistas aos intervenientes (mãe, professora de 
Educação Especial e ama) e observámos a jovem em diferentes contextos, de forma a conhecê-
la melhor, a conhecer os seus hábitos, o seu nível actual de competências, as suas áreas fortes e 
fracas. Essas técnicas de pesquisa permitiram-nos, também, aprofundar os nossos 
conhecimentos, familiarizando-nos com a situação para que pudessemos intervir oportunamente. 
A nossa investigação contribuíu, igualmente, para recolher opiniões, para conhecer as 
expectativas de cada um, em relação à jovem (este aspecto revelou-se importantíssimo para 
orientar o nosso plano de acção), para verificar se as opiniões emitidas coincidiam com a 
realidade, para alterar uma situação que nos preocupava, ou seja, para dar à Maria a dignidade 
de aprender e de estar incluída numa escola. Toda esta troca de informações, de experiências, de 
partilha de opiniões orientou-nos na elaboração do plano de acção, no qual definimos a 
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problemática e alguns objectivos gerais e específicos que conduziram a nossa intervenção. 
Descrevemos cada uma das áreas (autonomia, socialização, cognição, desenvolvimento motor e 
comunicação), fizemos uma avaliação sistemática, semanal e mensal que nos permitiu verificar 
os progressos obtidos. Cada actividade foi registada bem como cada evolução significativa e 
esses registos permitiram fazer uma síntese das competências e das dificuldades ultrapassadas. 
Na verdade, devemos salientar que o facto de construirmos uma tabela de comunicação ajudou a 
Maria a tornar-se mais autónoma e despoletou o seu interesse e auto-confiança. A participação 
de todos os intervenientes foi crucial para levar a cabo as actividades, para insistirem e 
persistirem com a jovem. Esse esforço de todas as partes despertou, na Maria, um grande 
empenho e, por vezes, motivou-a a agir sem ajuda. Durante o tempo em que decorreu a 
intervenção, a Maria mostrou-se mais confiante, mais optimista e mais participativa. Manifestou 
maior autonomia, na alimentação e no vestuário, demonstrou compreender quase tudo o que lhe 
era dito, revelou algumas capacidades cognitivas, desenvolveu a motricidade fina e a global, 
mostrou-se mais alegre quando interagiu com os seus pares e quando se apercebeu que era capaz 
de ajudar os adultos e de comunicar com eles. 
Em síntese, todo o trabalho de intervenção revelou-se gratificante, na medida em que 
permitiu concretizar um sonho há muito acalentado, acabando com o isolamento e a solidão em 
prol da inclusão.  
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ANEXO 3 - Relatórios Educativos 
 
Anexo 3.1. - Relatório referente ao ano 1997 
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Anexo 3.4. - Relatório referente ao ano 2007 
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Anexo 3.5. - Relatório referente ao ano 2008 
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ANEXO  4 - Comprovativo de matrícula na Escola do 1º Ciclo 
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ANEXO 5 - Entrevista 
 
Anexo 5.1. - Guião da entrevista à Encarregada da Educação 
 
GUIÃO DA ENTREVISTA 
 
Temática: Situação educacional da Maria 
Objectivos da entrevista: 
 Recolher informação para caracterizar o entrevistado e o seu contexto socio-familiar. 
 Recolher informação para caracterizar o sujeito/objecto de estudo e a sua inserção no contexto familiar. 
 Recolher informação para fazer o levantamento de respostas possíveis a um atendimento eficaz. 
 Implicar o entrevistado no desenvolvimento socio-educativo da Maria 
 
Entrevistada: mãe da Maria 
Data: 29-02-08 
 
Designação dos blocos 
 
Objectivos específicos 
 
Tópicos 
 
Observações 
Bloco A 
 Legitimação da 
entrevista e 
motivação do 
entrevistado. 
 
 Conseguir que a entrevista se 
torne pertinente e oportuna. 
 Motivar o 
entrevistado. 
 Garantir confidencialidade. 
 Apresentação 
entrevistador/entrevistado 
 Motivos da entrevista. 
 Objectivos 
 Entrevista semi-directiva 
 Usar linguagem apelativa e 
adaptada ao entrevistado. 
 Tratar o entrevistado com 
delicadeza e recebê-lo num 
local aprazível. 
 Pedir para gravar a 
entrevista. 
Bloco B 
 Perfil do 
entrevistado 
 Caracterizar o 
entrevistado. 
 Caracterizar o seu contexto 
sócio-familiar. 
 Idade 
 Habilitações académicas e 
profissionais 
 Profissão 
 Nº de filhos 
 Ambiente familiar 
 Estar atento às reacções do 
entrevistado e anotá-las por 
escrito. 
 Mostrar disponibilidade e 
abertura para a 
compreensão das situações. 
Bloco C 
 Perfil da Maria 
 Caracterizar a Maria a nível 
pessoal e sócio-familiar 
 Dados pessoais 
 Enquadramento familiar 
 Situação actual 
 Expectativas 
 Atenção aos 
comportamentos não 
verbais denunciadores 
de certas reacções ao 
discurso do entrevistado 
Bloco D 
 Estratégias a 
implementar 
 Definir possíveis estratégias de 
actuação. 
 Pedir a colaboração da 
mãe. 
 Objectivos a atingir 
 Estratégias a implementar 
 Mostrar disponibilidade e 
vontade de ajudar a 
concretizar as soluções 
encontradas. 
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Bloco E 
 Dados complementares 
 Dar oportunidade ao 
entrevistado para abordar outros 
assuntos pertinentes e 
oportunos 
 Agradecer o contributo prestado 
 Vivências  
 Constrangimentos 
 Agradecimentos 
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Anexo 5.2. - Guião da entrevista à professora de Educação Especial 
 
GUIÃO DA ENTREVISTA 
 
Temática: Situação educacional da Maria 
 
Objectivos da entrevista: 
 Recolher informação para caracterizar o trabalho levado a cabo com a jovem no Centro de Apoio 
Psicopedagógico(CAP). 
 Recolher informação para caracterizar o sujeito/objecto de estudo e a sua inserção no contexto escolar. 
 Recolher informação para fazer o levantamento de respostas possíveis a um atendimento eficaz. 
 Implicar o entrevistado no desenvolvimento socio-educativo, autónomo e inclusivo da Maria. 
 
Entrevistada: professora de educação especial 
Data: 19-02-2008 
 
Designação dos blocos 
 
Objectivos específicos 
 
Tópicos 
 
Observações 
Bloco A 
 Legitimação da 
entrevista e 
motivação do 
entrevistado. 
 
 Conseguir que a entrevista se 
torne pertinente. 
 Motivar o 
entrevistado. 
 Garantir confidencialidade. 
 Apresentação 
entrevistador/entrevistado 
 Motivos da entrevista. 
 Objectivos 
 Entrevista semi-directiva 
 Usar linguagem 
apelativa e adaptada ao 
entrevistado. 
 Tratar o entrevistado com 
delicadeza e recebê-lo num 
local aprazível. 
 Pedir para gravar a 
entrevista. 
Bloco B 
 Perfil do 
entrevistado 
 Caracterizar o entrevistado. 
 Caracterizar o seu contexto 
profissional e educativo. 
 Habilitações académicas e 
profissionais 
 Profissão 
 Experiência na área das 
necessidades educativas 
especiais. 
 Estar atento às reacções do 
entrevistado e anotá-las por 
escrito. 
 Mostrar disponibilidade e 
abertura para a 
compreensão das situações. 
Bloco C 
 Perfil da Maria 
 Caracterizar a Maria a nível 
pessoal, sócio-educativo e 
autonomia. 
 Dados pessoais 
 Enquadramento escolar (tipo de 
trabalho que está a ser realizado 
com a Maria). 
 Situação actual 
 Definição de áreas fortes/fracas. 
 Apreciação global sobre o perfil 
da aluna. 
 Expectativas 
 Atenção aos 
comportamentos não 
verbais denunciadores 
de certas reacções ao 
discurso do entrevistado 
Bloco D 
 Estratégias a 
implementar 
 Definir possíveis estratégias 
de actuação. 
 Pedir a colaboração da 
professora de educação 
especial. 
 Objectivos a atingir 
 Estratégias a implementar 
 Mostrar disponibilidade e 
vontade de ajudar a 
concretizar as soluções 
encontradas. 
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Bloco E 
 Dados complementares 
 Dar oportunidade ao 
entrevistado para abordar 
outros assuntos pertinentes e 
oportunos 
 Agradecer o contributo 
prestado 
 Outras vivências que possam 
contribuir positivamente para 
modificar a situação. 
 Agradecimentos 
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Anexo 5.3. - Guião da entrevista à  Ama 
 
 
GUIÃO DA ENTREVISTA 
 
Temática: Paralisia Cerebral da Maria 
Objectivos da entrevista: 
 Reunir informação para caracterizar o entrevistado e a seu contexto profissional. 
 Recolher informação para fazer o levantamento de respostas possíveis a um atendimento eficaz. 
 Implicar o entrevistado no desenvolvimento socio-educativo da Maria. 
 
Entrevistada: Ama da Maria 
Data: 29-02-08 
 
Designação dos blocos 
 
Objectivos específicos 
 
Tópicos 
 
Observações 
Bloco A 
 Legitimação da 
entrevista e 
motivação do 
entrevistado. 
 
 Conseguir que a 
entrevista se torne 
pertinente. 
 Motivar o 
entrevistado. 
 Garantir 
confidencialidade. 
 Apresentação 
entrevistador/entrevistado 
 Motivos da entrevista 
 Objectivos 
 Entrevista semi-directiva 
 Usar linguagem apelativa e 
adaptada ao entrevistado. 
 Tratar o entrevistado com 
delicadeza e recebê-lo num 
local aprazível. 
 Pedir para gravar a entrevista. 
Bloco B 
 Perfil do 
entrevistado 
 Caracterizar o 
entrevistado. 
 Caracterizar o seu 
contexto sócio-familiar. 
 Idade 
 Habilitações académicas e 
profissionais 
 Profissão 
 Nº de filhos 
 Ambiente familiar 
 Tempo de permanência com a 
jovem 
 Dificuldades com as quais se tem 
deparado ao longo desse tempo. 
 Estar atento às reacções do 
entrevistado e anotá-las por 
escrito. 
 Mostrar disponibilidade e 
abertura para a compreensão 
das situações. 
Bloco C 
 Perfil da Maria 
 Caracterizar a Maria a 
nível pessoal e sócio-
familiar 
 Dados pessoais 
 Enquadramento familiar 
 Situação inicial, aquando da 
chegada da Ama. 
 Progressos/Retrocessos 
 Situação actual. 
 Expectactivas 
 Atenção aos 
comportamentos não 
verbais denunciadores de 
certas reacções ao discurso 
do entrevistado 
Bloco D 
 Estratégias a 
implementar 
 Definir possíveis 
estratégias de actuação. 
 Pedir a colaboração 
da ama. 
 Principais preocupações 
 Estratégias para as alcançar. 
 
 Mostrar disponibilidade e 
vontade de ajudar a 
concretizar as soluções 
encontradas. 
Bloco E 
 Dados complementares 
 Dar oportunidade ao 
entrevistado para abordar 
outros assuntos 
pertinentes e oportunos 
 Agradecer o contributo 
prestado 
 Vivências significativas 
 Constrangimentos 
 Agradecimentos 
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Anexo 5.4. - Protocolo da entrevista à Encarregada da Educação 
 
Objectivos da entrevista: 
 
 Recolher informação para caracterizar o entrevistado e o seu contexto socio-familiar. 
 Recolher informação para caracterizar o sujeito/objecto de estudo e a sua inserção no contexto familiar. 
 Recolher informação para fazer o levantamento de respostas possíveis a um atendimento eficaz. 
 Implicar o entrevistado no desenvolvimento socio-educativo da Maria. 
 
Entrevistador: Boa tarde! Estou a fazer um trabalho para Mestrado sobre a Paralisia Cerebral e sei que tem uma filha 
com esta problemática, a Maria. Gostava de trabalhar sobre o problema dela. Acha que me pode dar o seu contributo? 
Entrevistado: Acho que sim. 
Entrevistador: Importa-se que eu grave a entrevista? 
Entrevistado: Não, não me importo nada. 
Entrevistador: Muito obrigada! Para começar, gostaria que me falasse um pouco de si, que idade tem, as suas 
habilitações, número de filhos... 
Entrevistado: Boa tarde! Chamo-me Ana, tenho cinquenta anos, o 9º ano de escolaridade. Sou escriturária 
superior nos serviços anexados de uma Conservatória. Tenho duas filhas: a Maria de doze anos e a Carol de 
vinte anos. Actualmente, vivo sozinha com a Maria pelo facto de a Carol se encontrar a estudar, em Lisboa. Sou 
viúva visto que o meu marido faleceu há dois anos, o que torna a situação um pouco mais complicada por ter que 
gerir tudo sozinha. 
Entrevistador: Exacto, realmente não é muito fácil. 
Entrevistado: A Maria hoje tem doze anos e sofre de uma Paralisia Cerebral e atraso global do 
desenvolvimento. Nasceu com 2,20 kg, o parto foi de cesariana, foi um parto um pedaço complicado. O médico 
depois disse-me que ela teve uma paragem respiratória à nascença. A Maria foi uma criança muito desejada, uma 
filha muito desejada que nasceu a 14 de Dezembro de 1995. Foi muito desejada pelos seus pais e irmã, por isso 
todos nós tínhamos muitos planos para ela, para a sua chegada. No entanto, após um mês e meio de vida, fomos 
surpeendidos pelo seu diagnóstico de Paralisia Cerebral. É necessário referir também que desde o seu 
nascimento, a Maria esteve internada nos serviços dos cuidados intensivos até os dois meses de vida, havendo 
poucas probabilidades de sobreviver, visto apresentar insuficiências respiratórias, ficando siunusada, precisando 
de assistência permanente. A partir dessa data, portanto ela começou a sair do oxigénio, daqueles aparelhos 
todos, como digo... dos cuidados intensivos. Depois, a partir dessa data foi encaminhada para os serviços de 
Pediatria do Hospital do Funchal, o mesmo hospital onde estava nos cuidados intensivos, onde permaneceu até 
os dois meses e meio até atingir o peso. Teve alta no mês de Março, salvo erro, três meses depois do seu 
nascimento. Eu fui preparada pelos técnicos de saúde que tinha, quando ela veio para casa, de aspirá-la, dar-lhe 
oxigénio e que o ambiente familiar lhe iria proporcionar uma melhoria. Aos poucos, a Maria foi melhorando, 
lentamente, mas sempre precisando de cuidados redobrados. Portanto, nessa altura, ela foi inscrita na Paralisia 
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Cerebral. Frequentemente tinha febres altas, infecções, acompanhadas de convulsões, precisando de ficar 
internada no Hospital. 
Entrevistador: E quando foi inscrita na Paralisia Cerebral que apoio lhe era prestado? 
Entrevistado: Quando foi inscrita na Paralisia Cerebral, o apoio era de Fisioterapia porque tinha muitos 
problemas motores, tinha sempre as mãozinhas muito fechadas, precisando de muita estimulação. E pronto 
melhorou, melhorou bastante com todo o apoio que lhe deram. 
Entrevistador: E não teve apoio de um terapeuta da fala? 
Entrevistado: Também teve apoio de um terapeuta da fala, mas já foi na outra instituição: a “Sagrada Família”. 
Entretanto passaram os meses de Março, Abril, ... e eu era uma mãe trabalhadora e sou uma mãe trabalhadora e 
tive de arranjar uma ama para cuidar dela. Era uma criança muito frágil e doente, precisava de muitos mas 
muitos cuidados.Até aos quatro anos era uma  muito frágil. Eu nunca consegui dormir uma noite até aos quatro 
anos com ela, visto ela estar sempre a precisar dos meus cuidados. Um ano mais tarde, quando a Maria começou 
a ter mais defesas tentei inscrevê-la num Infantário, próximo daqui da minha residência. Fiz, inclusive, um 
pedido por escrito à Secretaria de Educação Regional, cá na Madeira, mas não foi aceite porque a Maria 
precisava de uma funcionária só para ela e que o Infantário tinha muitos meninos e não podia disponibilizar uma 
funcionária só para ela. Então o Infantário não tinha capacidade de resposta. Até propus que a Ama lhe fosse dar 
as refeições, contudo não foi aceite. A partir desta data, a Maria foi encaminhada para o CAP (Centro de Apoio 
Psicopedagógico) de Machico. Começou a ter apoio duas vezes por semana de um Terapeuta Ocupacional e de 
uma professora da Educação Especial. Vinham cá a casa trabalhavam, estimulavam. Trabalhavam muito com 
ela. Actualmente, continua inscrita no CAP, recebe apoio duas vezes por semana, em casa, e vai ao CAP duas 
vezes por semana, onde interage com crianças da sua idade.Também frequenta uma sala da Pré, mais 
propriamente uma aula de música para conviver com outras crianças. Como ela gosta muito de música, a 
educadora acha que leva ela até lá ... até à Pré para estimulá-la. Ela gosta muito. Nota-se que ela gosta mesmo 
muito. 
Entrevistador: E expectativas em relação à Maria, quais são as suas? 
Entrevistado: As expectativas, claro, gostava de vê-la o mais autónoma possível, tendo a possibilidade de viver 
em sociedade, mas isso é ... 
Entrevistador: Em relação aos objectivos, tem algum objectivo que gostasse que ela atingisse? 
Entrevistado: Os meus objectivos ... um dos objectivos que eu gostava de ver era ...era ela andar sozinha sem 
apoio e desenvolver a comunicação expressiva. O meu sonho também era um dia vê-la inserida numa escola com 
capacidade para dar resposta às suas necessidades que é isso que (pausa) ... até hoje ainda não consegui. 
Entrevistador: É um problema com o qual se tem debatido. 
Entrevistado: Pois é. 
Entrevistador: Esperemos então que o seu desejo seja concretizado. Muito obrigada pela sua colaboração. Boa 
tarde! 
Entrevistado: Não tem nada a agradecer . Muito obrigada! Boa tarde!  
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Anexo 5.5. - Protocolo da entrevista à professora de Educação Especial 
 
Objectivos da entrevista: 
 
 Recolher informação para caracterizar o trabalho levado a cabo com a jovem noCentro de Apoio 
Psicopedagógico  (CAP). 
 Recolher informação para caracterizar o sujeito/objecto de estudo e a sua inserção no contexto 
escolar. 
 Recolher informação para fazer o levantamento de respostas possíveis a um atendimento eficaz. 
 Implicar o entrevistado no desenvolvimento socio-educativo, autónomo e inclusivo da Maria. 
 
Entrevistador: Boa tarde! Estou a fazer um trabalho de Mestrado sobre a Paralisia Cerebral, nomeadamente 
sobre a Maria e como este ano está a trabalhar com ela na Educação Especial, gostaria que me desse o seu 
contributo.  É possível? 
Entrevistado: Sim, claro que sim. 
Entrevistador: Há quanto tempo trabalha nesta área? 
Entrevistado: Eu sou a Cecília Cardoso. Trabalho há doze anos com crianças e trabalhei cinco anos como 
educadora de infância. Depois decidi fazer uma pós-graduação, em Ensino Especial, porque as crianças especiais  
sempre me fascinaram. Este é o segundo ano que estou com crianças com estas problemáticas e este ano estou a 
trabalhar com deficiências de carácter permanente, aqui no CAP. Este ano é o primeiro ano que eu estou com a 
Maria. Ela está integrada num programa “Aprender, Interagir, Evoluir”. É um programa que estamos a fazer cá 
no CAP (Centro de Apoio Psicopedagógico) de Machico onde eu interajo com a Maria durante 1 h, 1h e meia. 
Portanto, é um trabalho que está a ser desenvolvido em parceria com uma escola, a EB1 de Machico, visto que a 
Maria não está a usufruir, nem está a frequentar nenhuma instituição, está em casa. Aproveito, a vinda dela cá, 
para explorar, também, a parte motora porque ela não está a andar em casa. Aproveito para ela andar através do 
andarilho e, também, vamos frequentar a sala de música. A sala de música é uma aula durante 1 h de tempo, 
sensivelmente 3/4 de hora onde a Maria pode explorar todos os instrumentos que ... que a professora proporciona 
e ela é integrada nesta actividade extra-curricular onde é muito bem aceite. Apesar de ser o meu segundo ano, 
como professora do Ensino Especial, e de já ter experiência no ensino regular, esta é uma área que me está a 
fascinar porque é um desafio trabalhar com estas crianças que têm deficiência de carácter permanente e...e 
porque no fundo é ... é trabalhar a socialização, a sua socialização, a aceitação em permanente e porque 
trabalhamos a integração no meio das crianças ditas normais. Em paralelo, fazemos outro projecto, mini-
projectos que é visitar as salas da Pré. A Maria interage com os seus pares, é muito bem aceite, quer explorar a 
expressão plástica, sentir as sensações das tintas, plasticina, ouvir novas músicas, gosta muito de ser o centro das 
atenções. É muito acarinhada por todos, muito bem aceite, apesar de ela não conseguir conter a saliva. Por vezes, 
é difícil para as crianças pequeninas perceberem, mas depois de explicarmos que a Maria é uma  criança  que é 
igual aos outros meninos, eles aceitam. De uma forma normal, vão a aceitando. E quando a Maria chega, logo de 
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início, à sala ja é aplaudida. A Maria já tem noção que vai interagir com outras crianças que lhe estão a fazer 
uma festa. Isto é muito gratificante porque é 1 h bem passada, às vezes 1h30 e...e ela nunca se cansa. 
Entrevistador: E em relação à aluna qual o enquadramento escolar, o tipo de trabalho que está a ser realizado? 
Já disse nas aulas de música terapia... 
Entrevistado: É nas aulas de música terapia... 
Entrevistador: Acha que dá para detectar qual a área forte dela ou a área fraca? 
Entrevistado: A Maria, neste momento, as áreas fortes dela (a gente nota que é) ... Ela tem uma área muito boa 
que é a área forte: a socialização. É uma criança muito simpática, é uma criança muito alegre, está sempre a 
sorrir, provoca os colegas, bate palmas para lhes chamar à atenção. É uma criança que compreende tudo o que 
nós dizemos. A maior parte, ela compreende se nós dizemos que não pode ser ou para bater palmas, para dar um 
beijo e ela interage com estas pequenas coisas que nós vemos que ela compreende o que dizemos. Pronto, nós 
sabemos que ela é uma criança que vai depender na totalidade do adulto. É uma criança  que é dependente a 
nível de higiene, a nível da alimentação, a nível de locomoção, pronto das suas idas à casa de banho. Ela ainda 
não tem o controlo de esfíncteres feito, ainda usa fralda. Não é por isso que a Maria deixa de ser uma criança 
feliz, porque a família é uma família muito equilibrada, é uma família que está receptiva a todas as novidades e a 
todas as propostas feitas para o desenvolvimento dela. Uma das áreas fracas da Maria é, também, a linguagem 
expressiva ou verbal. Ela não consegue... só através das suas gargalhadas, através de algumas expressões faciais 
tipo o aluno que não gosta de ser contrariado. É uma criança um bocadinho teimosa, não gosta de ser contrariada 
e... mas depois se lhe fizermos ver que tem que ser assim, ela até depois continua e vai em frente e... está sempre 
desperta e muito atenta, atenta a tudo o que a rodeia. 
Entrevistador: Em termos de expectativas com ela, o que é pretendido? 
Entrevistado: Olhe, a Maria, neste momento, acho que tudo o que vier de bom é de aproveitar. Neste momento, 
está a dar-me prazer trabalhar com a Maria porque a Maria é uma criança que para além de ser alegre, gosta de 
algo novo e isso é bom para ela. Nota-se que é uma criança muito feliz, tem uma situação familiar muito 
equilibrada, como já acabei de dizer. Foi muito bem aceite, é muito respeitada pelos familiares.Em termos de 
expectativas, acho que a Maria está tão bem aceite por todos. As expectativas são criar momentos que lhe 
proporcionem uma melhor condição de vida. Todos os momentos são bem vindos. As visitas ao trabalho de 
familiares, ao trabalho da mãe, visitar a promenade, ver o mar ... mesmo no recreio com as outras crianças, ela 
adora ouvir os barulhos, a algazarra das crianças. Futuramente, o nosso maior desejo é que a Maria, se abrir cá 
uma Unidade Especializada, em Machico, que consigamos que a Maria depois seja retirada, logo de início, de 
casa para não ficar fechada, embora seja muito bem tratada porque tem uma ama espectacular que está com ela 
desde a nascença. Mas ... a Maria precisa de estar em conctacto com outras crianças, mesmo que tenham outras 
problemáticas e com adultos. É preciso trabalhar as áreas fracas da Maria porque, apesar de a Maria ter as suas 
áreas fracas, é bom que nós trabalhemos e que nós, também, valorizemos as suas áreas fortes. 
Entrevistador: Sim, é verdade. Muito obrigada pela sua contribuição. Agradeço-lhe imenso.Boa tarde. 
Entrevistado:  Foi um prazer. Quando precisar, estou cá. 
Entrevistador: Obrigada! 
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Anexo 5.6. - Protocolo da entrevista à Ama 
 
Objectivos da entrevista: 
 Reunir informação para caracterizar o entrevistado e o seu contexto profissional. 
 Recolher informação para fazer o levantamento de respostas possíveis a um atendimento eficaz. 
 Implicar o entrevistado no desenvolvimento socio-educativo da Maria. 
 
Entrevistador: Boa tarde! Estou a fazer um trabalho de Mestrado, sobre a Paralisia Cerebral, e como sei que 
tem ao seu encargo uma criança com esta problemática, queria pedir a sua colaboração. É possível? 
Entrevistado: Sim 
Entrevistador: E permite-me que grave a entrevista? 
Entrevistado: Sim 
Entrevistador: Muito obrigada. Gostaria que falasse um pouco sobre si, sobre a sua experiência profissional. 
Entrevistado: Chamo-me Gorete, tenho 33 anos, sou casada e tenho um filho. Já tinha trabalhado como ama de 
uma criança normal, com 6 meses. Depois vim trabalhar com a Maria, tinha ela 4 meses. Comecei a trabalhar 
com ela, desde Abril de 1996. De início, foi uma experiência nova e complicada trabalhar com uma criança com 
Paralisia Cerebral. Sentia muita dificuldade em lhe dar de comer. Ela tinha dificuldade em engolir o comer, que 
era só leite. Por vezes, vomitava. A Maria era muito frágil e fraca. Precisava de cuidados redobrados porque só 
bebia leite e podia se afogar ao beber o leite. De vez em quando, dava-lhe convulsões, até não sabia como pegá-
la porque era pequenita, frágil, magrinha. A Maria actualmente tem 12 anos e vive com a mãe porque o pai já 
faleceu e a irmã está a estudar no continente. 
Entrevistador:E quando veio para cá trabalhar qual foi a situação que encontrou? Nessa altura, com quem é que 
ela vivia? 
Entrevistado: Ela vivia com os pais e com a irmã. A irmã tinha 8 anos de idade e brincava muito com a Maria. 
A Maria tinha assistência do Centro de Paralisia Cerebral e, mais tarde, foi encaminhada para o CAP Machico. 
Inicialmente só comia e dormia, não chegou a gatinhar nem a sentar-se sozinha. Precisava de muitos cuidados. 
Actualmente, nem parece a mesma. Evoluíu bastante. Gosta de brincar, ver televisão, passear. Vou duas vezes, 
por semana, com ela ao CAP Machico. Em relação à alimentação, ela já come melhor a sopa, mas é preciso 
cantar as canções dos “Parabéns”, dos “Patinhos”e do“Manel” que é a música que ela mais gosta. Por outro lado, 
gosta de comer iogurtes e bolachas. 
Entrevistador: Em relação às suas expectativas, tem algumas expectactivas em relação à Maria? 
Entrevistado: As minhas expectactivas em relação à Maria era vê-la andar e que fosse autónoma. 
Entrevistador: E as suas pincipais preocupações? 
Entrevistado: As minhas principais preocupações é a postura que ela tem nas costas e que fosse à casa de banho 
sozinha e comesse sozinha. 
Entrevistador: Realmente é uma grande preocupação. Tem mais alguma coisa a acrescentar? 
Entrevistado:  Não, de momento não. 
Entrevistador: Então muito obrigada pela sua colaboração, pelo tempo que me  disponibilizou. 
Entrevistado:  Obrigada. 
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Anexo 5.7. - Análise do conteúdo da entrevista à Encarregada da Educação 
 
 
Análise de conteúdo dos dados da entrevista à Encarregada de Educação 
 
Categorias Subcategorias Unidades de registo Frequência 
   Unidades 
de registo 
Unidades de 
registo na 
Subcategoria 
Unidades de 
registo na 
Categoria 
 
● Perfil da mãe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Pessoal 
 “Chamo-me Ana” 
 “tenho 50 anos” 
 “duas filhas” 
 “sou viúva” 
 “vivo sozinha” 
1 
1 
1 
1 
1 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
 Profissional 
 
 
 “escriturária superior” 
 “9º ano de escolaridade” 
 
1 
1 
 
2 
 
 Atitudinal 
 
 “tinha de aspirá-la” 
 “dar-lhe oxigénio” 
 “nunca consegui dormir uma noite até 
aos 4 anos” 
 “fiz um pedido por escrito à Secretaria 
Regional de Educação para inscrevê-la 
num Infantário”. 
 
1 
1 
1 
 
 
1 
 
 
4 
 
 Expectactivas 
 
 “gostava de vê-la o mais autónoma 
possível” 
 “gostava de a  ver andar sozinha e sem 
apoio” 
 “desenvolver a comunicação 
expressiva” 
 “vê-la inserida numa escola com 
capacidade para dar resposta às suas 
necessidades” 
 
 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
4 
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Categorias Subcategorias Unidades de registo Frequência 
   Unidades de 
registo 
Unidades de 
registo na 
Subcategoria 
Unidades de 
registo na 
Categoria 
 
 Perfil da 
Maria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Clínico 
 
 “ paralisia cerebral e atraso do 
desenvolvimento” 
 “nasceu com 2,20 kg” 
 “o parto foi de cesariana” 
 “teve uma paragem respiratória à 
nascença” 
 “desde o nascimento, esteve internada 
nos cuidados intensivos até aos 2 
meses” 
 “ apresentava insuficiências 
respiratórias, ficando siunusada, 
precisando de assistência permanente” 
 “foi encaminhada para os serviços de 
pediatria até aos 2 meses e meio” 
 “teve alta no mês de Março” 
 “tinha febres altas, infecções, 
convulsões, precisando de ficar 
internada” 
 “era uma criança muito frágil e doente” 
 “precisava de muitos cuidados mas 
muitos cuidados” 
 
           1 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Familiar 
 
 “uma filha muito desejada” 
  “desejada pelos pais e irmã” 
 “ tínhamos muitos planos para ela” 
 
1 
1 
1 
 
 
 
 
3 
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 Escolar/ 
Terapêutico 
 
 “ foi inscrita no Centro de Paralisia 
Cerebral” 
 “ tinha muitos problemas motores” 
 “tinha as mãozinhas, muito fechadas” 
 “teve apoio de um terapeuta de fala” 
 “quando começou a ter mais defesas, 
tentei inscrevê-la num infantário” 
 “precisava de uma funcionária só para 
ela” 
 “ o infantário não tinha capacidade de 
resposta” 
 “foi encaminhada para o CAP” 
 “ começou a ter apoio 2 vezes por 
semana de um terapeuta ocupacional e 
de uma professora de educação 
especial” 
 “continua inscrita ao CAP” 
 “ recebe apoio 2 vezes por semana, em 
casa, e vai ao CAP 2 vezes por semana” 
 “interage com criançasda sua idade” 
 “frequenta uma sala de Pré” 
 
 
1 
 
           1 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
 
 
1 
 
 
1 
1 
 
1 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ocupacio 
nal 
 
 
 “ gosta muito de música” 
 
 
 
1 
 
 
 
1 
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Anexo 5.8. - Análise do conteúdo da entrevista à professora de Educação Especial 
 
Análise do conteúdo dos dados da entrevista à Professora de Educação Especial 
 
Categorias Subcategorias Unidades de registo Frequência 
   Unidades 
de registo 
Unidades de 
registo na 
Subcategoria 
Unidades 
de registo 
na 
Categoria 
 
 Perfil da 
professora 
de educação 
especial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Profissional 
 
 
 “trabalho há 12 anos com  
crianças” 
 “trabalhei 5 anos como educadora 
de infância” 
 “decidi fazer uma pós-graduação 
em Ensino Especial” 
 “é o 2º ano que estou com 
crianças  com estas 
problemáticas” 
 “estou a trabalhar com 
deficiências de carácter 
permanente” 
 “é o 1º ano que estou com a 
Maria” 
 “é um desafio trabalhar com 
crianças  que têm  deficiências de 
carácter permanente” 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Operacional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Expectactivas 
 
 “ela está integrada num 
programa” Aprender, Interagir, 
Evoluir” 
 “interajo com a Maria  durante 
1h/1h e meia” 
 “ é um trabalho que está a ser 
desenvolvido em parceria com 
uma escola, a EB1 de Machico” 
 “aproveito para explorar a parte 
motora” 
 “aproveito para ela andar através 
do andarilho” 
 “vamos frequentar a sala de 
música” 
 “a Maria pode explorar todos os 
instrumentos que a professora 
proporciona” 
 
 “criar momentos que lhe 
proporcionem uma melhor 
condição de vida” 
 “o nosso maior desejo é se abrir 
uma Unidade Especializada que 
consigamos que a Maria seja 
retirada de casa” 
 
 “é preciso trabalhar as áreas fracas 
da Maria”. 
 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
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Categorias Subcategorias Unidades de registo Frequência 
   Unidades 
de registo 
Unidades de 
registo na 
Subcategoria 
Unidades de 
registo na 
Categoria 
 
 Perfil da 
Maria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pessoal 
 
 “é dependente a nível da 
higiene, a nível da 
alimentação e locomoção” 
 
 “ainda não tem o controlo dos 
esfíncteres feito” 
 “usa fralda” 
  “é um bocadinho teimosa” 
 “não gosta de ser contrariada” 
 “atenta a tudo o que a rodeia” 
 “é uma criança muito 
simpática” 
 “é uma  criança muito alegre” 
 
 “está sempre a sorrir” 
 
 
1 
 
 
1 
 
1 
1 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Escolar 
 
 “não está a usufruir nem está 
a frequentar nenhuma 
instituição” 
  “provoca os colegas” 
 “bate palmas para lhes 
chamar a atenção” 
 “compreende tudo o que 
dizemos” 
 “interage com os pares” 
 “é muito bem aceite apesar de 
não conseguir conter a saliva” 
 “adora ouvir o barulho, a 
algazarra das  crianças” 
 “quer explorar a expressão 
plástica” 
 “sentir as sensações das 
tintas, da plasticina” 
 “ouvir novas músicas” 
 “gosta muito de ser o centro 
das atenções” 
 “gosta de algo novo” 
 “é muito acarinhada por 
todos” 
 
 “quando a Maria chega à sala 
já é aplaudida” 
 
 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 
 
 
1 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
14 
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 Competências 
 
 “a área forte é a socialização” 
 “uma das áreas fracas é a 
linguagem expressiva ou 
verbal” 
 “(comunica) através de 
gargalhadas” 
 “(comunica) através de 
expressões faciais” 
 
 
1 
 
 
1 
          
1 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Familiar 
 
 
 “é uma família muito 
equilibrada” 
 “está receptiva a todas as 
novidades e a todas as 
propostas feitas para o 
desenvolvimento dela” 
 “foi muito bem aceite” 
 “é muito respeitada pelos 
familiares” 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uma Porta Aberta para o Mundo e para a Sociedade 
-A inclusão de uma jovem com paralisia cerebral, em contexto escolar- 
 
LÉNIA VIEIRA, 2009 - 138 - 
 
 
Anexo 5.9. - Análise do conteúdo da entrevista à Ama 
 
 
Análise de conteúdo dos dados da entrevista à Ama 
 
Categorias Subcategorias Unidades de registo Frequência 
   Unidades de 
registo 
Unidades de 
registo na 
Subcategoria 
Unidades de registo 
na Categoria 
 
 Perfil da 
Ama 
 
 Pessoal 
 
 
 “chamo-me Gorete” 
 “tenho 33 anos” 
 “sou casada” 
 “tenho um filho” 
 
1 
1 
1 
1 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
 Profissional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 “já tinha trabalhado como 
ama” 
 “vim trabalhar com a 
Maria, tinha ela 4 meses” 
 “comecei a trabalhar com 
ela desde Abril de 1996” 
 “foi uma experiência nova 
e complicada” 
 “sentia muito dificuldade 
em lhe dar de comer” 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 Expectativas 
 “ era vê-la andar” 
 “fosse autónoma” 
 “fosse à casa de banho 
sozinha” 
 “comesse sozinha” 
1 
1 
 
1 
1 
 
 
4 
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Categorias Subcategorias Unidades de registo Frequência 
   Unidades 
de registo 
Unidades de 
registo na 
Subcategoria 
Unidades de 
registo na 
Categoria 
 
 Perfil da 
Maria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pessoal 
 
 “tinha dificuldade em engolir 
o comer” 
 “vomitava” 
 “era muito frágil e fraca” 
 “precisava de cuidados 
redobrados” 
 “só bebia leite” 
 “dava-lhe convulsões” 
 “era pequenita, frágil e 
magrinha” 
 “inicialmente só comia e 
dormia” 
 “não chegou a gatinhar nem a 
sentar-se sozinha” 
 “precisava de muitos 
cuidados” 
 “actualmente (...) evoluíu 
bastante” 
 “já come melhor a sopa” 
 “gosta de comer iogurtes e 
bolachas” 
 
 
 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Familiar 
 
 “ela vivia com os pais e irmã” 
  “a irmã tinha 8 anos” 
 “a irmã brincava muito com a 
Maria” 
 “actualmente vive com a 
mãe” 
 “o pai já faleceu” 
 “a irmã está a estudar no 
continente” 
 
 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
          
         1 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
6 
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● Escolar/ 
Terapêutico 
 
 
 
 “a Maria tinha assistência do 
Centro de Paralisia Cerebral” 
 “mais tarde foi encaminhada 
para o CAP Machico” 
 “vou duas vezes, por semana, 
com ela ao CAP” 
 
1 
 
 
1 
          
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ocupacional 
 
 “gosta de brincar” 
 “ver televisão” 
 “passear” 
 “a música que ela mais gosta 
“Parabéns”, “Patinhos e 
“Manel” 
 
1 
1 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
4 
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ANEXO 6 - Observação 
  
 
As seguintes plantas dão conta do nosso posicionamento e dos restantes intervenientes. Com efeito, a 1ª 
planta refere-se à actuação da Maria em casa, enquanto a 2ª reporta-nos ao contexto sala de aula. As duas plantas 
mostram-nos a disposição dos móveis, o espaço em redor, as janelas e as portas. Permitem visualizar a situação 
de todos os ângulos e fornecem informações mais detalhadas que ajudam a explicar o porquê de certos 
acontecimentos. 
 
Anexo 6.1. - Planta da observação em contexto familiar 
 
Planta da observação, em casa, com o posicionamento dos intervenientes (1ª observação) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: 
O- observador 
A- Ama 
M- Maria 
 
O 
A 
M 
mesa de 
actividade 
p
o
rt
a
 
a
r
m
á
r
io
 
p
o
r
ta
 
porta 
te
le
v
i 
sã
o
 
janela 
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Anexo 6.2. - Planta da observação em contexto escolar 
 
Planta da sala de aula com o posicionamento dos intervenientes ( 2ª observação)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: 
 
O-observador 
P- professora 
L- Luís 
M-Maria 
M L 
P 
O 
mesa 
a
r
m
á
r
io
 
a
r
m
á
r
io
 
ja
n
e
la
 
 
 
tapete 
p
r
a
te
le
ir
a
s 
/j
o
g
o
s 
p
r
a
teleir
a
s /jo
g
o
s 
porta 
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Anexo 6.3. - Protocolo da observação em contexto familiar 
 
 
Ano: 2º                                                                                                                      Duração: 30minutos 
Curso:   Mestrado em Educação Especial – Domínio Cognitivo e Motor 
Data: 06/11/07                              Objectivo da sessão:  seleccionar as peças de vestuário a usar nesse dia 
M.-Maria 
A. -Ama 
 
Hora Observa 
dores 
 
Descrição de situações e de comportamentos Notas complementares  
e inferências 
15:00 
 
 
 
 
 
 
15:05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15:10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15:15 
 
 
01 M. está sentada na cadeira de rodas,junto à mesa. A. está ao seu 
lado, em pé. 
 
A. pergunta à M.: “Queres passear?” 
 
M. braceja, grita e sorri. 
 
A. diz: “Então vamos escolher a roupa para sair?”. 
M. abana a cabeça e sorri. 
A. mostra-lhe,primeiro, uma calças de ganga e uma camisola 
cor-de-rosa e,depois, mostra-lhe um vestido azul. 
A. pergunta-lhe: “Queres vestir estas calças com esta camisola 
ou preferes o vestido?” 
M. braceja, grita e sorri. 
 
A. insiste e volta a questionar: “M. queres as calças ou o 
vestido?”. Agarra com a mão direita as calças e com a esquerda 
o vestido. A olhar para M. continua: “este vestido ou estas 
calças?” 
 
M. desvia o olhar para as calças de ganga e sorri. 
 
A. responde: “muito bem! Com que então preferes as calças? 
São mais confortáveis para o passeio não são?”. 
 
M. emite uns sons guturais, grita. Inclina-se para dar um beijo à 
A.  Repete esta acção três vezes. 
 
A. diz: “já vi que estás muito contente, mas agora vamos lá 
vestir a roupa!”. 
 
M. suspira e emite um som estranho. Empurra a cadeira para 
trás e ergue-se. Levanta os braços. Agarra as calças. 
 
A. diz: “tem calma! Já te ajudo!”.Começa a vesti-la. 
M. levanta os braços, faz pressão nas pernas e ergue-se. 
 
A. veste-lhe,primeiro, a camisola. 
 
M. agita as duas mãos. Mete dois dedos na boca e faz pressão 
com os dentes para mordê-los. Baba-se. 
. 
 
 
 
 
Parece contente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parece eufórica 
 
 
 
 
 
 
 
Muito atenta 
 
 
 
 
 
 
Parece que canta. 
 
Revela prazer/satisfação 
 
 
 
parece compreender tudo o 
que é dito. 
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15:20 
 
 
 
 
 
 
 
15:25 
 
 
 
 
 
 
 
 
15:30 
 
 
 
 
 
 
A. chama-a à atenção, dizendo:”vá lá não faças isso. Tem 
calma! Está quase!”. 
 
M. olha para A. e retira os dedos da boca. 
 
A. prossegue: “agora vamos vestir as calças”. 
Acescenta: “ Vá lá levanta o rabinho para te apertar as calças”. 
M. sorri, faz pressão com as pernas e ergue o rabinho. 
 
A. afirma: “linda menina! Agora já podemos passear!” 
 
M. olha para  a ama e depois desvia o olhar para a cadeira do 
lado. Fixa o olhar no chapéu. 
 
A. surpreende-se e diz: “És muito esperta! falta o chapéu não 
é?” 
 
M. sorri, grita e morde o dedo indicador da mão direita. 
 
M. movimenta-se na cadeira e faz pressão nas pernas para se 
levantar. 
 
A. tranquiliza-a dizendo: “Já vamos”. Ajuda M. a levantar-se. 
 
M. apoia-se na mão de A. e dá passos largos em direcção à 
porta. 
 
Revela uma certa 
colaboração para com o 
adulto. 
 
 
 
nervosa 
 
Muito atenta 
 
 
 
 
Boa capacidade de  
compreensão. 
inteligente 
 
nervosa/excitada 
 
 
 
 
apressada 
 
 
impetuosa 
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Anexo 6.4. - Protocolo da observação em contexto escolar 
 
 
Ano:2º                                                                                                                 Duração: 30minutos 
 Curso: Mestrado em Educação Especial – Domínio Cognitivo e Motor 
Data: 12/11/07                                             Objectivo da sessão: interagir com os colegas no CAP 
A.-Ama 
M.- Maria 
P.-professora 
T.-turma 
L.-Luís 
 
Hora Observador
es 
Descrição de situações e de comportamentos Notas complementares  
e inferências 
 
14:00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14:05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14:10 
 
 
 
01 
 
A professora está sentada no tapete a dialogar com a turma. 
 
M. chega à sala de aula, a caminhar, apoiada na mão de A. 
 
P. levanta-se e vai ao seu encontro, cumprimenta-a e sorri. 
 
M. inclina-se para dar um beijo a P. 
 
P. apresenta M. à T.: “esta é a M..Ela hoje vem colaborar 
connosco. Estão de acordo?” 
 
T. responde: “ claro que sim! Vai ser divertido!” 
 
M. abana a cabeça e sorri. 
 
P. pede ajuda à A. para sentar M. no tapete. 
 
M. agita os braços, sorri, emite sons. 
 
P. pede à T: “digam à M. o que vamos fazer hoje”. 
 
T. responde: “Hoje vamos fazer um trabalho de pares”. 
 
M. olha para os colegas e sorri. 
 
P. dá indicações para que se juntem dois a dois, na tapete. 
Distribuí uma bola a cada grupo e diz que ganha o que deixar a 
bola cair menos vezes. 
 
L. oferece-se para trabalhar com M. 
L. senta-se em frente de M. e explica-lhe: “ Vou lançar-te a 
bola, tens que apanhá-la e mandá-la para mim”. 
 
 
 
 
 
Dependente do adulto. 
 
 
 
 
Carinhosa, afável 
 
 
 
 
Ambiente acolhedor 
 
entusiasmada 
 
 
 
Muito contente 
 
 
 
 
 
 
Muito atenta 
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14:15 
 
 
 
 
 
 
 
 
14:20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14:25 
 
 
 
 
 
14:30 
M. olha para L., braceja  e sorri. 
Olha para a bola e morde os dedos. 
 
L. atira a bola a M.  
 
M. abre as mãos para recebê-la , agarra-a e aperta-a. 
 
L. diz: “vá lá, manda. Não é para agarrar!tens que atirar”. 
M. sorri e lança a bola. 
 
P. vem ao pé de M. e L. e diz: “muito bem! Bem jogado!” 
Pergunta a M.: “estás a gostar do jogo?” 
 
M. faz uma careta, agarra no braço de P. e faz pressão para 
trás. Olha para L. e emite sons. 
 
L. atira-lhe a bola. 
 
M. sorri, mete o dedo na boca e baba-se. 
 
P. pede para alargarem os grupos, ou seja, os grupos de dois 
passam a ter quatro elementos. 
 
L. diz a M.: “vamos ter mais jogadores. Agora passamos a ser 
4”. Juntam-se aos dois colegas do lado. Fazem um círculo. 
 
M. olha para os dois novos colegas e sorri. 
M.  apanha a bola, agarra-a e atira-a. 
 
P. desloca-se ao centro do tapete e informa T. que o tempo 
para o jogo está a terminar. Pede para recolherem as bolas. 
 
M. olha para P. e para os colegas.  
Chora. 
 
L. explica-lhe: “temos que a rrumar as bolas. O tempo de jogo 
terminou”. 
M. morde o dedo indicador da mão direita. 
Chora. 
 
 
 
Eufórica 
Nervosa 
 
Espírito de equipa/ 
parceria 
 
Ambiente inclusivo 
 
 
 
 
 
Parece que não quer ser 
incomodada. 
 
Sente-se motivada. 
 Parece pedir para ele lhe 
devolver a bola. 
 
 
nervosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Atenta 
 
Interage com colegas 
 
 
 
Apreensiva 
 
Irritada/revoltada 
Queria continuar a jogar. 
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Anexo 6.5.  - Análise do(s) protocolo(s) 
 
Categorias Subcategorias Comportamentos observados Frequência 
 
Comporta 
tamentos 
Compor 
tamentos 
na subcate 
goria 
Compor 
tamentos 
na catego 
ria 
 
Perfil de 
actuação da 
Maria em 
casa. 
 
Comportamentos 
verbais 
 
 
 
- M. grita. 
 
- M. emite uns sons guturais. 
 
- M. emite um som estranho.  
 
 
4 
 
1 
 
1 
 
 
 
6 
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comportamentos 
não-verbais 
 
-M. braceja. 
- M. sorri. 
- M. suspira . 
-M. morde o dedo indicador da mão direita. 
- M. está sentada na cadeira de rodas, junto à 
mesa. 
- M. abana a cabeça . 
- M. desvia o olhar para as calças de ganga. 
-M. inclina-se para dar um beijo à A.  
-M. empurra a cadeira para trás. 
-M. ergue-se.  
- M .levanta os braços.  
- M. agarra as calças. 
- M. faz pressão nas pernas . 
- M. agita as duas mãos.  
- M. baba-se. 
- M. olha para A. 
-M. retira os dedos da boca. 
-M.  ergue o rabinho. 
- M. desvia o olhar para a cadeira do lado.  
- M. fixa o olhar no chapéu. 
- M. movimenta-se na cadeira. 
- M. apoia-se na mão de A.  
-M. dá passos largos em direcção à porta. 
 
 
 
 
 
 
2 
6 
1 
2 
1 
 
1 
1 
3 
1 
2 
2 
1 
3 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
38 
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Categorias Subcategorias Comportamentos observados Frequência 
 
Compor 
tamentos 
Compor 
tamentos 
na 
subcatego
ria 
Compor 
tamentos 
na 
categoria 
 
 Socialização 
 
Perfil de 
interacção da 
Maria no CAP 
 
 
- M. chega à sala de aula. 
- M. vem a caminhar. 
-M. está apoiada na mão de A. 
 
-  M. inclina-se para dar um beijo a P. 
 
- M. abana a cabeça. 
- M. sorri. 
 
- M. agita os braços. 
- M. emite sons. 
 
- M. olha para os colegas. 
  
 
- M. olha para L. 
 
-M.olha para a bola. 
- M. morde os dedos. 
 
- M. abre as mãos para recebê-la. 
-M.agarra-a. 
- M. aperta-a. 
 
 
-M. lança a bola. 
 
- M. faz uma careta. 
-M.agarra no braço de P. 
- M. faz pressão para trás. 
 
 
- M.baba-se. 
 
 
-M. apanha a bola. 
-M.atira-a. 
 
- M. olha para P.  
-Chora. 
 
 
1 
1 
1 
 
 
1 
 
 
1 
8 
 
2 
2 
 
 
3 
 
 
 
2 
 
 
1 
3 
 
 
1 
1 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
1 
1 
 
 
 
1 
 
 
 
1 
1 
 
 
1 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
39 
 
 
 
 
 
 
 
34 
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Perfil de 
interacção do 
Luís com a 
Maria 
 
 
-L. oferece-se para trabalhar com M. 
 
- L. senta-se em frente de M. . 
 
-L. explica-lhe:  
 
-“ Vou lançar-te a bola, tens que apanhá-la e mandá-
la para mim”. 
 
-L. atira a bola a M.  
 
- L. diz: “vá lá, manda".  
 
-"Não é para agarrar! 
tens que atirar”. 
 
 
.-L. diz a M.:  
 
-“vamos ter mais jogadores. Agora passamos a ser 
4”.  
 
 
-“temos que arrumar as bolas. O tempo de jogo 
terminou”. 
 
 
1 
 
1 
 
2 
 
 
1 
 
 
 
2 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
34 
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  ANEXO 7 - Objectivos trabalhados na intervenção 
 
 
        Anexo 7.1. - Autonomia – alimentação 
 
 
1.DEFINIÇÃO DOS OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Autonomia 
Sub-área:  Alimentação 
 
 
1.1. Objectivo adquirido: “Come comida passada dada pelos pais”. 
 
1.2. Objectivo a longo termo: “Com ajuda, leva uma colher cheia à boca”. 
 
 
 
2. ANÁLISE DE TAREFAS  
 
1- Segura na colher com a ajuda de um adulto. 
2- Utiliza uma colher adaptada para comer. 
3- Leva uma colher cheia do prato até à boca, com ajuda. 
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3. FOLHA DE ACTIVIDADES 
 
ALUNA: Maria                                         SEMANA: 17 Fevereiro até 2 de Março 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
ENC.EDUC: ANA 
 
1º OBJECTIVO: “Segura na colher com a ajuda de um adulto” 
 
O QUE FAZER? 
- Antes de iniciar a refeição, dialogue com a Maria e pergunte-lhe: “já tens fome? Que te apetece comer?”. Pegue 
numa colher e diga : “conheces o que é isto? Pois é... é uma colher e serve para comermos!” 
- Com a colher na mão, pergunte-lhe: “queres ver para que serve?”. Exemplifique segurando a colher e levando-a 
até à boca. Questione a Maria, dizendo: “queres experimentar? Tenta! Tu consegues!”. Deixe que ela venha 
buscá-la à sua mão. Diga: “Pega! Vem buscar a colher! Muito bem!” 
- Sente-a  confortavelmente e coloque-se atrás dela. Permita que ela segure na colher e auxilie-a.  
- Conduza os movimentos da jovem como se estivesse a retirar comida do prato e a levá-la à boca. Elogie-a: 
“muito bem! tu consegues!  
- Cante-lhe a canção: “Come a papa Maria come a papa” à medida que vai repetindo esses movimentos. 
- Faça da hora da refeição um momento de prazer. 
 
2º OBJECTIVO: “Utiliza uma colher adaptada para comer” 
 
O QUE FAZER? 
- Antes de dar a refeição à Maria tenha em atenção que deve utilizar uma colher adaptada (fornecida pela 
professora de educação especial) com fita de feltro. Explique-lhe o que está a fazer, dizendo: “Hoje vamos 
aprender a comer com uma colher diferente”.  
- Coloque-lhe a fita de velcro à volta da mão e encaixe-lhe a colher. Pergunte-lhe: “Gostas? É para comer a papa! 
Queres ver como funciona?” 
- Sente-  confortavelmente e coloque-se atrás dela. Seleccione um alimento de que ela goste para começar esta 
actividade (ex: iogurte). Pergunte-lhe: “estás com fome? Hum... o iogurte é delicioso! Vamos comer?” 
- Segure-lhe na mão, previamente atada com fita de velcro e com a colher encaixada, e conduza os seus 
movimentos desde o prato até à boca. Questione: “gostas? É divertido não é?” Diga-lhe: “ estás a fazer muito 
bem! Linda menina!” 
- Certifique-se de que está a utilizar a mão que ela  prefere. Se, por acaso, ela tentar utilizar as duas, segure-lhe 
aquela que está a interferir negativamente na actividade. Repita os movimentos desde o prato até à boca. Tente 
sempre elogiá-la, dizendo: “muito bem! tu consegues!” 
 
Uma Porta Aberta para o Mundo e para a Sociedade 
-A inclusão de uma jovem com paralisia cerebral, em contexto escolar- 
 
LÉNIA VIEIRA, 2009 - 153 - 
 
3º OBJECTIVO: “Leva uma colher cheia do prato até à boca, com ajuda” 
 
O QUE FAZER? 
- Pegue na mão da jovem, envolta em fita de feltro e colher, e explique-lhe o que vai fazer. Diga: “Vamos 
aprender a encher a colher e levá-la à boca. Queres ver como se faz?” Exemplique enchendo a colher, levando-a 
ao prato e inclinando-a para a boca. 
- Pergunte-lhe: “Queres experimentar? Tenta lá! Tu consegues!” 
- Coloque-se atrás dela, pegue suavemente no seu pulso de forma a ajudá-la a encher a colher. Diga. “Vês como 
é fácil! Fizeste muito bem!” 
- Repita o mesmo movimento, à medida que explica novamente como se faz. Ajude a Maria a encher a colher e a 
levá-la à boca. 
 
4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
   17 Fevereiro 18 Fevereiro 19 Fevereiro 20 Fevereiro 21 Fevereiro  
 
Manhã 
  
 ♣ ♣ ♣ ♣ ♣ 
 
 
Tarde         
 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
Avaliação do 2º objectivo 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
 
 
Tempos 6ºfeira sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 
  22 Fevereiro 23 Fevereiro 24 Fevereiro 25 Fevereiro 26 Fevereiro  
 
Manhã 
  
      
 
Tarde   ♥  ♥  
 
Noite ♥ ♥  ♥     
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Avaliação do 3º objectivo 
Tempos 4ª feira 5ª feira 6ª feira sábado domingo 2ªfeira 
  27 Fevereiro 28 Fevereiro 29 Fevereiro 1 Março 2 Março  
 
Manhã 
  
      
 
Tarde ♥  ♣  ♣  
 
Noite  ♥  ♣     
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Anexo 7.2. - Autonomia – vestuário (vestir) 
 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Autonomia 
Sub-área:  Vestuário 
 
 
1.1. Objectivo adquirido: “Colabora quando a vestem,levantando o rabinho”. 
 
 
 
1.2. Objectivo a longo termo: “Ajuda, quando a vestem, levantando os braços e as pernas e enfiando-os na 
roupa”. 
 
 
2-ANÁLISE DE TAREFAS 
 
1- Levanta o braço em direcção à manga, com ajuda. 
2- Enfia o braço na manga, com ajuda. 
3- Levanta as pernas em direcção às calças, com ajuda. 
4- Enfia as pernas nas calças, com ajuda. 
 
 
3.Folha de actividades 
 
ALUNA: Maria                                              SEMANA: 3 Março até 18 de Março 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
ENC.EDUC: ANA 
 
1º OBJECTIVO: “Levanta o braço em direcção à manga, com ajuda.” 
 
O QUE FAZER? 
- No momento em que a  for vestir, dialogue com ela dizendo: “tu já és uma menina grande, por isso tens que 
ajudar a mamã a vestir-te. Queres ver como é fácil?”. Diga: “dá-me as tuas mãos”. Segure-lhe nas mãos e elogie-
a, dizendo: “Muito bem! Compreendeste o que te disse”. 
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- Mostre-lhe a camisola e diga: “Vamos aprender a vestir-nos! Vá lá, tu consegues!”. Ponha-a, deitada na cama, 
de barriga para cima e coloque-se à sua frente. Ajude-a a levantar os braços e diga: “Linda! Muito bem!”. Repita 
esta acção três vezes. Depois pegue na camisola e peça-lhe para  levantar os braços. Incentive-a, afirmando: “Tu 
consegues!” 
- Pegue, com uma mão, na camisola e, com a outra, auxilie-a a levantar o braço em direcção à manga. Teça-lhe 
elogios, dizendo: “Muito bem!” Muito bem!”. 
 
 
2º OBJECTIVO: “Enfia o braço na manga, com ajuda. ” 
 
O QUE FAZER? 
 
- Quando a estiver a vestir , mostre-lhe a camisola e peça-lhe para auxiliá-la, levantando os braços em direcção à 
manga. 
- Agarre a camisola com as duas mãos e peça-lhe para  levantar os braços. Elogie-a dizendo: “Linda menina! És 
muito inteligente!” 
- Peça à Maria para  agarrar, com as duas mãos, no cós da camisola com o intuito de levá-la até à cabeça e enfiá-
la. Exemplifique e diga-lhe para imitá-la. 
- Depois, pegue nos seus bracinhos, um de cada vez, e conduza-os em direcção às mangas. Repita esta acção três 
vezes. Diga: “então vamos tentar novamente ? Tenta! Força!Tu és capaz!”. 
- Ajude-a a enfiar um braço, de cada vez, na roupa e brinque às escondidas, perguntando: “onde estão as tuas 
mãozinhas?  Ah... estão aqui!”. Repita esta acção três vezes e motive-a para a actividade. Auxilie-a a descobrir o 
seu corpo, procurando os braços e as mãozinhas. Teça-lhe elogios, dizendo: “És tão linda! Muito inteligente!” 
 
 
3º OBJECTIVO: “Levanta as pernas em direcção às calças, com ajuda.” 
 
O QUE FAZER? 
- No momento em que  a for vestir, dialogue com ela dizendo: “tu já és uma menina grande, por isso tens que 
ajudar a mamã a vestir-te. Queres ver como é fácil?”. Diga: “mostra-me as tuas perninhas, onde estão as tuas 
perninhas?”. Segure-lhe nas pernas e diga: “Muito bem! Já estás muito grande! Cresceste muito!” 
- Mostre-lhe as calças e diga: “Vamos aprender a vestir-nos! Vá lá, tu consegues!”. Ponha-a , deitada na cama, 
de barriga para cima e coloque-se à sua frente. Ajude-a a levantar as pernas e diga: “Linda! Muito bem!”. Repita 
esta acção três vezes. Depois pegue nas calças e peça-lhe para  levantar as pernas. Incentive-a, afirmando: “Tu 
consegues!” 
- Pegue, com uma mão, nas calças e, com a outra, auxilie-a a levantar a perna em direcção às calças. Teça-lhe 
elogios, dizendo: “Muito bem!” Muito bem!” 
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4º OBJECTIVO: “Enfia as pernas nas calças, com ajuda.” 
 
O QUE FAZER? 
- Quando estiver a vesti-la, mostre-lhe as calças e peça-lhe para auxiliá-la, levantando as pernas em direcção às 
calças. 
- Agarre as calças com as duas mãos e peça-lhe para  levantar as pernas. Elogie-a dizendo: “Linda menina!És 
muito inteligente!” 
- Pegue nas suas perninhas, uma de cada vez, leve-as até às calças. Repita esta acção três vezes. Diga: “então 
vamos tentar novamente ? Tenta! Força! Tu és capaz!” 
- Ajude-a a enfiar uma perna, de cada vez, na roupa e brinque às escondidas, perguntando: “onde estão as tuas 
perninhas? Ah... estão aqui!”. Repita esta acção três vezes e motive-a para a actividade. Auxilie-a a descobrir o 
seu corpo, procurando as pernas e esticando-as para fora das calças. Teça-lhe elogios, dizendo: “És tão linda! 
Muito inteligente!” 
 
4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1ºobjectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
    3 Março 4 Março 5 Março 6 Março  
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde   ♥ ♥ ♥ ♥ 
 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
Avaliação do 2ºobjectivo 
Tempos sábado domingo 6ªfeira sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 
    7 Março 8 Março 9 Março 10 Março  
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde   ♥   ♥  
 
 
Noite       ♥   ♥ 
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Avaliação do 3ºobjectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
     11 Março 12 Março 13 Março 14 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite       ♥ ♥ ♥ 
♥ 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
Avaliação do 4ºobjectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  15 Março 16 Março 17 Março 18 Março    
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite ♥ ♥ ♥ ♥     
 
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Anexo 7.3. - Autonomia – vestuário (despir) 
 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Autonomia 
Sub-área: Vestuário 
 
 
 1.1 Objectivo adquirido: “Colabora quando a vestem” 
1.2. Objectivo a longo termo: “Despe roupa simples já desabotoada”. 
 
 
2) Análise de tarefas 
1- Puxa a roupa 
2- Tira o casaco 
3- Tira as calças 
 
3) Folha de Actividades 
 
ALUNA: Maria                                              SEMANA: 8 Março até 15 de Março 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
ENC. EDUC: ANA 
 
1º OBJECTIVO:  “Puxa a roupa ” 
 
O QUE FAZER? 
- Antes de se deitar, dialogue com a jovem, dizendo: “Sabes... esta roupa tão bonita que tu tens serve para sair ou 
passear, mas agora vamos dormir e é preciso tirá-la”. 
- Sente-a, em cima da cama, e coloque-se à sua frente. Diga: “queres ver como é fácil tirar a roupa? Dá-me a tua 
mão”. Diga: “Vá lá, puxa!”. Pegue na mão dela e mostre-lhe o que significa puxar. Exemplifique agarrando, com 
a sua mão direita, na manga esquerda do seu casaco, puxando-o para baixo. Dirija-se à jovem, afirmando: “tenta! 
tu consegues!” 
- Coloque-se atrás dela e agarre, com a sua mão direita, na mão direita da Maria, de forma a conduzi-la até ao 
braço esquerdo. Ajude-a a puxar a manga do casaco e elogie-a dizendo: “Linda menina!muito bem!” 
- Dê-lhe um beijinho. Repita a actividade. 
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2º OBJECTIVO: “Tira o casaco” 
 
O QUE FAZER? 
- Antes de se deitar, sente a Maria, em cima da cama, e desabotoe-lhe o casaco. Depois coloque-se atrás dela e 
agarre na sua mão direita, conduzindo-a ao braço esquerdo a fim de puxar a manga.  
- Diga: “Agora faz tu! Tu és capaz!”. Ajude-a a fazer força para puxar a manga do casaco. Elogie- a dizendo: 
“muito bem! estou muito contente contigo!” 
- Em seguida, permaneça atrás dela mas ensine-lhe o exercício contrário, ou seja, pegue, com a sua mão 
esquerda, na mão esquerda da Maria a fim de conduzi-la até ao braço direito para puxar a manga.  
- Repita este exercício três vezes consecutivas. Peça à Maria para repeti-lo e teça-lhe elogios como: “Parabéns! 
Conseguiste!”  
 
3º OBJECTIVO: “Tira as calças” 
 
O QUE FAZER? 
- Antes de se deitar, sente a Maria, em cima da cama, e desabotoe-lhe as calças. Depois coloque-se atrás dela e 
agarre na sua mão direita, conduzindo-a até à cintura. 
- Diga: “Agora faz tu! Tu és capaz!” Ajude-a a fazer força para agarrar na cintura e puxar as calças para baixo, 
com a mão direita. Elogie-a dizendo: “muito bem! estou muito contente contigo!” 
- Em seguida, permaneça atrás dela mas ensine-lhe o exercício contrário, ou seja, pegue, com a sua mão 
esquerda, na mão esquerda da Maria a fim de conduzi-la até à zona da cintura e auxilie-a a fazer força para puxar 
as calças.  
- Repita este exercício três vezes consecutivas. Peça à Maria para repeti-lo e teça-lhe elogios como: “Parabéns! 
Conseguiste!”  
- Coloque-se atrás da Maria e envolva-a com os seus braços. Agarre, com a sua mão direita, na mão direita dela 
e, com a sua mão esquerda, na mão esquerda da Maria. Ajude-a a colocar as mãos na cintura e a tirar as calças. 
Incentive-a dando-lhe os parabéns e um beijinho. Repita esta acção três vezes. 
 
4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  8 Março 9 Março 10 Março 11 Março    
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde  ♥ ♥ ♥   
 
 
Noite ♠           
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  15 Março    12 Março 13 Março 14 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde       ♥  
♥ 
 
Noite ♥         ♥ 
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  15 Março    12 Março 13 Março 14 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite ♥       ♥ ♥ 
♥ 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Anexo 7.4. - Autonomia – vestuário (escolher roupa) 
 
 
1. Definição de objectivos 
 
ÁREA : Autonomia 
Sub-área: Vestuário 
 
1.1. Objectivo adquirido: “Observa as suas peças de roupa” 
 1.2.  Objectivo a longo termo: “Escolhe a roupa que quer vestir”. 
 
 
 
 
2. Análise de tarefas 
 
1- Identifica diferentes peças de roupa. 
2- Reconhece vários tipos de calçado. 
3- Selecciona a sua roupa preferida. 
 
3.Folha de actividades 
 
ALUNA: Maria                                            SEMANA: 19 Março até 31 de Março 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
ENC.EDUC: ANA 
 
1º OBJECTIVO: “Identifica diferentes peças de roupa” 
O QUE FAZER? 
 
- Tente arranjar um tempinho, todos os dias, para dialogar com a jovem  e para lhe dar a conhecer as diferentes 
peças de roupa. Leve-a até ao quarto, sente-a, na cama, e mostre-lhe algumas das peças de roupa que ela mais 
utiliza. 
- À medida que vai tirando uma peça de roupa do vestuário, vá dizendo: “Vês, é um casaco”. Faça o gesto como 
se estivesse a vestir o casaco. Diga: “faz tu!”, ajudando-a a fazer o gesto como se estivesse a vestir o casaco. 
Repita três vezes. Elogie-a dizendo: “Parabéns! És muito esperta!” 
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- Depois, mostre-lhe umas calças e diga: “vês são umas calças” e exemplifique como se estivesse a vesti-las. 
Treine em conjunto para que ela o faça também. Repita três vezes. Não se esqueça de aplaudi-la, batendo 
palmas. 
- Em seguida, mostre-lhe um vestido e exemplifique como se veste. Treine, novamente,  para que ela o faça 
também. Repita três vezes. 
- Finalmente, mostre-lhe uma camisola e diga-lhe como se veste. Experimente com ela. Teça-lhe elogios, 
dizendo: “estás de parabéns! muito bem! fantástico!” 
 
2º OBJECTIVO: “Reconhece vários tipos de calçado” 
 
O QUE FAZER? 
- Em simultâneo, com a identificação da roupa, tente arranjar um tempinho, todos os dias, para dialogar com ela  
  e lhe dar a conhecer os vários tipos de calçado. Leve-a até ao quarto, sente-a na cama e mostre-lhe o tipo de 
calçado que ela mais utiliza. 
- À medida que vai mostrando os vários tipos de calçado, vá dizendo: “Vês, são uns sapatos! São bonitos não 
são?”. Faça o gesto como se estivesse a calçar o sapato. Diga: “faz tu!”, ajudando-a a fazer o gesto como se 
estivesse a calçar-se. Repita três vezes. Elogie-a dizendo: “Parabéns! És muito persistente!” 
- Depois, mostre-lhe uns ténis e diga: “vês são uns ténis muito giros! Queres experimentá-los?” e exemplifique 
como se estivesse a usá-los. Treine , em conjunto, para que ela o faça também. Repita 3 vezes. Não se esqueça 
de aplaudi-la, batendo palmas. 
- Em seguida, mostre-lhe um par de botas e exemplifique como se calça. Treine, novamente, para  que ela o faça 
também. Repita três vezes. Teça-lhe elogios, dizendo: “estás de parabéns! muito bem! fantástico!” 
 
3º OBJECTIVO: “Selecciona a sua roupa preferida” 
 
O QUE FAZER? 
- Depois de já ter mostrado e treinado com a  Maria a conhecer as diferentes peças de roupa e de calçado, vai 
agora motivá-la a escolher a sua roupa preferida. 
- No momento em que a for vestir, pegue num vestido e numas calças e pergunte-lhe: “que roupa te apetece 
vestir? Queres as calças ou o vestido? Queres este ou este?”  
- Mostre-lhe as duas peças  e deixe que ela escolha. Peça-lhe para agarrar na peça que mais lhe interessa. Diga: 
“agarra! Vá lá! Que queres? O vestido ou as calças?”. Elogie-a dizendo: “Muito bem! Fizeste uma boa escolha! 
Tens bom gosto”. 
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4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  22 Março    19 Março 20 Março 21 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde       ♥ ♥ 
♥ 
 
Noite ♥           
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
    24 Março 25 Março 26 Março 27 Março  
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde       ♥  
 
 
Noite     ♥ ♥   ♥ 
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  29 Março 30 Março 31 Março    28 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite ♥ ♥ ♥       
♥ 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Anexo 7.5. - Socialização com os adultos 
 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Socialização 
Sub-área: Relação com os adultos 
 
 
1.1 Objectivo adquirido: “Bate palminhas imitando o adulto” 
      1.2. Objectivo a longo termo: “Imita o adulto em tarefas simples como pôr os talheres na mesa”. 
 
2. ANÁLISE DE TAREFAS  
 
1- Segura na faca, com a ajuda do adulto. 
2- Coloca a faca, à direita, do prato. 
3- Segura no garfo, com a ajuda do adulto. 
4- Coloca o garfo, à esquerda, do prato. 
 
3. FOLHA DE ACTIVIDADES 
 
ALUNA: Maria                                              SEMANA: 19 Março até 9 de Abril 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
ENC.EDUC: ANA 
 
1º OBJECTIVO: “Segura na faca, com a ajuda do adulto” 
 
O QUE FAZER? 
- Antes de iniciar a refeição, dialogue com a  Maria  no sentido de lhe ensinar a colocar a mesa. Diga: “para 
comermos, precisamos de uma colher, como tu já sabes, (mostre-lhe a colher) mas também de uma faca (mostre-
lhe a faca)”. Peça-lhe: “podes ajudar-me a pôr a mesa? Vais ver que consegues!” 
- Pegue numa faca e diga-lhe: “estás a ver, isto é uma faca e serve para comermos!” 
- Com a faca na mão, pergunte-lhe: “queres ver para que serve?”. Exemplifique segurando a faca. Questione a 
Maria, dizendo: “queres experimentar? Tenta! Tu consegues!”. Deixe que ela a  venha buscá-la à sua mão. Diga: 
“Pega! Vem buscar a faca! Muito bem! És capaz!” 
- Sente a  confortavelmente e coloque-se atrás dela. Permita que ela segure na faca e auxilie-a.  
- Conduza os movimentos da jovem como se estivesse a cortar a comida no prato. Elogie-a: “muito bem! tu 
consegues!” 
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2º OBJECTIVO: “Coloca a faca, à direita, do prato” 
 
O QUE FAZER? 
- Ponha em cima da mesa, uma faca e um garfo e peça-lhe para  agarrá-los, um de cada vez. Comece por lhe 
pedir a faca. Diga: “dá-me a faca”. Teça-lhe elogios, dizendo: “muito bem! és muito esperta!” 
- Coloque um prato na mesa, à frente da Maria, e explique-lhe que a faca deve ser colocada à direita. 
Exemplifique e depois peça-lhe para tentar. Diga: “Agora faz tu!”  
- Peça-lhe para  pegar na faca, com a mão direita. Ajude-a a agarrá-la. Posicione-se, por trás dela, e com a sua 
mão direita, ajude-  a colocar a faca à direita do prato. Repita esta acção três vezes e elogie-a dizendo: “estou 
muito contente! Parabéns! tu consegues! podes ajudar-me!” Bata palmas. 
 
 
3º OBJECTIVO: “Segura no garfo, com a ajuda do adulto ” 
 
O QUE FAZER? 
- Antes de iniciar a refeição, dialogue com a jovem  no sentido de lhe ensinar a colocar a mesa. Diga: “para 
comermos, precisamos de uma faca, como tu já sabes, (mostre-lhe a faca) mas também de um garfo (mostre-lhe 
o garfo)”. Peça-lhe: “podes ajudar-me a pôr a mesa? Vais ver que consegues!” 
- Pegue num garfo e diga-lhe: “estás a ver, isto é um garfo e serve para comermos!” 
- Com o garfo na mão, pergunte-lhe: “queres ver para que serve?”. Exemplifique segurando-o. Questione a 
Maria, dizendo: “queres experimentar? Tenta! Tu consegues!”. Deixe que ela venha buscá-lo à sua mão. Diga: 
“Pega! Vem buscar o garfo! Muito bem! És capaz!” 
- Sente-a confortavelmente e coloque-se atrás dela. Permita que ela segure no garfo e auxilie-a.  
- Conduza os movimentos da jovem como se estivesse a espetar o garfo na comida. Elogie-a: “muito bem! tu 
consegues!”  
 
 
4º OBJECTIVO : Coloca o garfo, à esquerda, do prato 
 
O QUE FAZER? 
- Ponha em cima da mesa, uma faca e um garfo e peça-lhe para agarrá-los, um de cada vez. Peça-lhe o garfo. 
Diga: “dá-me o garfo”. Teça-lhe elogios, dizendo: “muito bem! És muito esperta!” 
- Coloque um prato na mesa, à frente da Maria, e explique-lhe que o garfo deve ser colocado à esquerda. 
Exemplifique e depois peça-lhe para tentar. Diga: “Agora faz tu!” 
- Peça-lhe para pegar no garfo, com a mão esquerda. Ajude-a a agarrá-lo. Posicione-se, por trás dela, e com a sua 
mão esquerda, ajude-a a colocar o garfo à esquerda do prato. Repita esta acção três vezes e elogie-a dizendo: 
“estou muito contente! parabéns! tu consegues! podes ajudar-me!” Bata palmas. 
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4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  22 Março    19 Março 20 Março 21 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde ♣        
♥ 
 
Noite         ♥ ♥ 
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
    24 Março 25 Março 26 Março 27 Março 28 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde   ♥ ♥  ♥ 
 
 
Noite         ♥   
♥ 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
 
Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
    31 Março 1 Abril 2 Abril  3 Abril  
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite     ♥ ♣ ♥ ♣ 
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Avaliação do 4º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  5 Abril 6 Abril 7 Abril 8 Abril 9 Abril   
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite ♥ ♥ ♥ ♥ ♥   
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Anexo 7.6. - Socialização com os pares 
 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Socialização 
Sub-área: Relação com os pares 
 
 
1.1.   Objectivo adquirido: “Dá um brinquedo, um objecto ou um pedaço de comida ao adulto”. 
 
1.2.  Objectivo a longo termo: “Colabora com 2 ou 3 crianças durante 20 minutos numa actividade”. 
 
 
2.ANÁLISE DE TAREFAS  
 
1- Escolhe duas crianças 
2- Partilha um objecto com outras crianças 
3- Realiza uma actividade em conjunto 
 
 
3.FOLHA DE ACTIVIDADES 
 
ALUNA: Maria                                              SEMANA: 26 Março até 9 de Abril 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
AMA: Gorete 
 
1º OBJECTIVO: “Escolhe duas s” 
 
O QUE FAZER? 
- Sente-a  no tapete junto de outras crianças. Diga-lhe: “vamos fazer um jogo e para isso precisas de escolher 
duas crianças para brincarem contigo”. 
- Explique-lhe que ela deve seleccionar alguém com quem gostasse de brincar, seja rapaz ou rapariga. Vá até 
junto dela e diga-lhe baixinho: “com quem queres brincar?” Vá lá, escolhe alguém”. 
- Deixe-a  escolher, dirigindo o olhar, fazendo gestos ou sorrindo para a pessoa em questão. Elogie-a, dizendo: 
“muito bem! fizeste uma boa escolha!” 
- Repita o exercício, pedindo-lhe desta vez para escolher outra  que lhe agrade. Felicite-a com a expressão: 
“parabéns! boa escolha!” 
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2º OBJECTIVO: “Partilha um objecto com outras crianças” 
 
O QUE FAZER? 
 
- Depois da equipa estar formada, explique à Maria que ela deverá partilhar a bola com os seus colegas. 
- Exemplifique, pegando na bola e atirando-a para outra . Peça para devolvê-la. Diga: “Vá lá, agora fazes tu! 
Atira-me a bola!”. Jogue a bola à Maria e espere que ela a repasse. Elogie-a, dizendo: “bem jogado! 
Compreendeste muito bem!” 
- Peça a um colega para pedir a bola à Maria e incentive-a a atirá-la. Teça-lhe elogios, afirmando: “Linda 
menina! Bem jogado!” 
 
 
3º OBJECTIVO: “Realiza uma actividade em conjunto” 
 
O QUE FAZER? 
 
- Sente a Maria, no tapete, rodeada por duas crianças e explique-lhes que vão fazer um jogo. 
Dê-lhes a conhecer as regras. Informe que vão formar um grupo e que lhes vai dar uma bola para que a joguem 
de uns para os outros, sem que ela caia no chão. Exemplifique, mostrando o que não quer que aconteça. Diga: 
“assim não!não pode cair!” 
- Coloque a Maria, frente a frente, com os dois colegas e mostre-lhes como se faz. Atire a bola para uma  e peça 
à outra para agarrá-la. Diga: “Vá lá Maria, agora faz tu! Agarra a bola e atira-a ao teu colega. Força! Tu 
consegues!” Felicite-a com uma salva de palmas. 
- Peça-lhe para repetir esta actividade e lembre sempre: “não podes ficar com a bola, tens que atirá-la!” 
 
4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  29 Março    26 Março 27 Março 28 Março 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde ♣      ♥ ♣ 
♣ 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
     1 Abril 2 Abril 3 Abril 4 Abril 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde     ♣ ♣ ♣ 
♣ 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
   6 Abril 7 Abril 8 Abril 9 Abril   
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde  ♣ ♣ ♣ ♣  
 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Anexo 7.7. - Desenvolvimento motor- Motricidade fina (usar o polegar e indicador como   
pinça) 
 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Desenvolvimento motor 
Sub-área: Motricidade Fina 
 
 
1.1.  Objectivo adquirido: “Alcança um objecto que está diante dela e agarra-o”. 
1.2. Objectivo a longo termo: “Usa o polegar e o indicador como pinça para agarrar um objecto”. 
 
 
2.ANÁLISE DE TAREFAS  
1- Utiliza o polegar e o indicador, com ajuda do adulto. 
2- Pega em objectos pegajosos. 
3- Agarra um objecto, utilizando o polegar e o indicador. 
 
 
3.FOLHA DE ACTIVIDADES 
 
ALUNA: Maria                                              SEMANA: 15 Maio até 26 de Maio 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
Enc de Educação: Ana 
 
1º OBJECTIVO: “Utiliza o polegar e o indicador, com ajuda do adulto” 
 
O QUE FAZER? 
- À hora da refeição, dialogue com a Maria  e mostre-lhe os talheres. Diga: “Lembras-te? É um garfo (pouse o 
garfo em cima da mesa), é uma colher (pouse a colher em cima da mesa), é uma faca (pouse a faca em cima da 
mesa). 
- Seguidamente, peça-lhe  para dar a colher. Ensine-lhe a agarrá-la com o polegar e o indicador. Exemplifique, 
dizendo: “Olha como posso agarrar na colher apenas com dois dedos. É fácil! Queres experimentar? Tenta lá!” 
- Repita o mesmo exercício para o garfo e para a faca. Peça-lhe também para experimentar. 
- Coloque-se atrás dela  e auxilie-a a pegar nos objectos, um de cada vez, com o polegar e o indicador. Teça-lhe 
elogios, dizendo: “Bravo! Conseguiste!” 
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2º OBJECTIVO: “Pega em objectos pegajosos” 
 
O QUE FAZER? 
- Depois da  ganhar o hábito de pegar nos objectos, com o polegar e o indicador, insista para que ela faça o 
exercício sozinha.  
- Para tal, chame a sua atenção, dizendo: “tenho aqui um bombom! Gostas de bombons? Queres comê-lo?” 
- Desembrulhe o bombom e coloque-o em cima da mesa, partido ao meio. Peça à Maria para ir buscá-lo, 
utilizando o polegar e indicador. Exemplifique como se faz. Faça-lhe elogios do tipo: “tu és capaz! tu 
consegues!” 
- Coloque-se atrás dela, de forma a auxiliá-la a agarrar, com os dois dedos, o bombom. 
- Se, por acaso, ela persistir em utilizar a mão toda, ponha fita adesiva em volta dos outros dedos. 
- Elogie-a sempre que acertar e, como recompensa, deixe-a comer o bombom.  
 
 
3º OBJECTIVO: “Agarra um objecto, utilizando o polegar e o indicador” 
 
O QUE FAZER? 
- Quando ela começar a ganhar o hábito de ir buscar, por sua iniciativa, o bombom, apresente-lhe novamente os 
talheres e peça-lhe para lhos dar. Coloque os talheres em cima da mesa, dizendo: “dá-me a faca, dá-me a colher, 
dá-me o garfo”. 
- Coloque-se atrás dela  e mostre-lhe como se faz. Agarre os objectos apenas com dois dedos.  Diga: “Vês como 
é fácil! Agora faz tu!” 
- Peça-lhe para imitá-la, afirmando: “tu consegues! força! és capaz!”. Sempre que acertar, dê-lhe um beijinho e 
bata palmas. Peça-lhe para repetir. 
 
4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  17 Maio 18 Maio    15 Maio 16 Maio 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite ♥ ♣       ♥ 
♥ 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
    19 Maio 20 Maio 21 Maio  22 Maio  
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite     ♥ ♥ ♥ ♥ 
 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
 
Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  24Maio 25 Maio 26 Maio    23 Maio 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde  ♣ ♣     
 
 
Noite ♥           
♥ 
 
. Fez bem                   ♣ 
. Fez com Ajuda       ♥ 
. Não fez                   ♠ 
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Anexo 7.8. - Desenvolvimento motor- Motricidade fina (colocar quatro rodelas numa 
vareta) 
 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Desenvolvimento motor 
Sub-área: Motricidade Fina 
 
1.1.Objectivo adquirido: “Coloca objectos pequenos dentro de um recipiente” 
1.2.   Objectivo a longo termo: “Coloca quatro rodelas numa vareta” 
           
                  2.ANÁLISE DE TAREFAS  
1- Enfia uma rodela numa vareta, com ajuda física 
2- Coloca duas rodelas numa vareta, com ajuda física 
3- Encaixa quatro rodelas numa vareta, com ajuda verbal 
 
 
 
3.FOLHA DE ACTIVIDADES 
 
Aluna: Maria                                                     SEMANA: 26 Maio até 6 de Junho 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
Enc de educação: Ana 
 
1º OBJECTIVO: “Enfia uma rodela numa vareta, com ajuda física” 
O QUE FAZER? 
- Sente-a  na mesa de trabalho e dialogue com ela, dizendo: “Vamos aprender a enfiar rodelas. Vais ver que é 
divertido!”. Utilize rodelas de várias cores e uma vareta apoiada numa base de madeira. Deixe-a  explorar as 
rodelas e a vareta. 
- Explique-lhe  que primeiro precisamos de segurar na vareta para então podermos enfiar as rodelas. 
Exemplifique, segurando a vareta, com a mão. 
- Peça à Maria que a imite. Coloque-se em frente da Maria e diga: “Pega a vareta, vem buscá-la. Agarra-a!”. 
Elogie-a, dizendo: “muito bem! compreendeste!” 
- Depois mostre-lhe uma rodela e explique-lhe que esta serve para enfiar na vareta. Exemplifique, pegando com 
uma mão na vareta e com a outra na rodela. Diga: “Agora tenta tu! És capaz!” Posicione-se atrás da Maria, peça-
lhe para segurar a vareta, com a mão esquerda, e ajude-a a enfiar a rodela, com a mão direita. Elogie-a, dizendo: 
“muito bem! conseguiste!” Bata palmas. 
-Peça-lhe para repetir a actividade. 
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2º OBJECTIVO: “Coloca duas rodelas numa vareta, com ajuda física” 
 
O QUE FAZER? 
- Depois de ter treinado com uma rodela, experimente agora utilizando duas. Diga:“Agora vamos aprender a 
enfiar duas rodelas. É muito fácil!” 
- Peça à Maria que a imite. Coloque-se em frente dela  e peça-lhe para vir buscar a vareta à sua mão. Diga: “Pega 
a vareta, vem buscá-la. Agarra-a!”. Elogie-a, dizendo: “Muito bem! Estou a ver que compreendeste”. 
- Depois mostre-lhe uma rodela, de cada vez, e peça-lhe para enfiá-las na vareta. Diga: “É divertido! Vamos 
colocar duas rodelas”. Dê-lhe orientações: “Coloca-as! Tenta!”. Teça-lhe elogios, dizendo: “És capaz! Tu 
consegues!”. Posicione-se atrás da Maria e auxilie-a a encaixar as  duas rodelas. Elogie-a, dizendo: “Muito bem! 
Conseguiste!” Bata palmas. 
- Reduza gradualmente a quantidade de ajuda física necessária, à medida que ela  aprende o comportamento. 
- Faça o mesmo exercício duas vezes. 
 
3º OBJECTIVO: “Encaixa quatro rodelas numa vareta, com ajuda verbal” 
 
O QUE FAZER? 
- Depois de ter treinado com duas rodelas, experimente agora utilizando quatro. Diga:“Agora vamos aprender a 
enfiar quatro rodelas. É muito fácil!” 
- Peça à Maria que a imite. Diga: “Pega a vareta, vem buscá-la. Agarra-a!”. Coloque-se em frente dela  e peça-
lhe para vir buscar a vareta à sua mão. Elogie-a, dizendo: “Muito bem! Estou a ver que compreendeste”. 
- Depois mostre-lhe uma rodela, de cada vez, e peça-lhe para enfiá-las na vareta. Diga: “Lembras-te deste 
exercício? É divertido! Vamos colocar quatro rodelas”. Peça à Maria para colocar as  quatro rodelas na vareta, 
orientando-a a realizar a actividade. Diga: “Agora faz tu! És capaz!” Teça-lhe elogios, dizendo: “És muito 
inteligente! Muito bem! Conseguiste!”. Bata palmas. 
- Faça o mesmo exercício duas vezes. 
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4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
    26 Maio 27 Maio 28 Maio 29 Maio  
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite    
 ♥ 
 
-Demorou 
5minutos. 
 
 
 ♥ 
 
-Demorou 
5minutos. 
 
 
 ♥ 
 
-Demorou  4 
minutos. 
 
 
 
  
♥ 
 
-Demorou 4 
minutos. 
 
 
 
 
 
. Fez bem                              ♣  Quanto tempo demorou? 
. Fez com ajuda   física     ♥    
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? ______________________________ 
 
 
Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  31 Maio 1 Junho 2 Junho    30 Maio 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite 
 ♥ 
-demorou 4 
minutos. 
  
-demorou 
10 minutos. 
 
  
- demorou 
10 minutos. 
       
♥ 
-demorou 4 
minutos. 
 
. Fez bem                            ♣  Quanto tempo demorou? 
. Fez com ajuda   física   ♥ 
. Fez com ajuda verbal       
. Não fez                           ♠  Porquê? ____________________________________________ 
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Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
     3 Junho 4 Junho  5 Junho 6 Junho 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite       
  
-demorou 10 
minutos. 
  
-demorou 10 
minutos. 
 
  
-demorou 7 
minutos. 
 
 
-demorou 7 
minutos. 
 
. Fez bem                            ♣  Quanto tempo demorou? 
. Fez com ajuda   física   ♥ 
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? ______________________________ 
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Anexo 7.9. - Desenvolvimento motor- Motricidade fina  (tirar cavilhas de um tabuleiro) 
 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Desenvolvimento motor 
Sub-área: Motricidade Fina 
 
1.1. Objectivo adquirido: “Despeja objectos de um recipiente” 
1.2. Objectivo a longo termo: “Tira cavilhas de 2,5 cm do tabuleiro em que estão colocados” 
 
 
 
        2.ANÁLISE DE TAREFAS  
1- Utiliza o polegar e o indicador para retirar uma cavilha, com ajuda física  e verbal. 
2- Retira duas cavilhas, com ajuda física e verbal. 
3- Tira quatro cavilhas, com ajuda verbal. 
 
3.FOLHA DE ACTIVIDADES 
 
ALUNA: Maria                                              SEMANA: 17 Maio até 30 de Maio 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
Enc de Educação: Ana 
 
1º OBJECTIVO: “Utiliza o polegar e o indicador para retirar uma cavilha, com ajuda física e verbal” 
 
O QUE FAZER? 
 
- Dialogue com a Maria  com o intuito de lhe mostrar o tabuleiro e as cavilhas e explique-lhe a sua utilidade. 
Informe-a que deve utilizar o dedo indicador e o polegar para retirar as cavilhas. Exemplifique, dizendo: “vais 
usar estes dois dedos, o polegar e o indicador”. Coloque-se atrás dela , pegue-lhe na mão e demonstre-lhe. 
- Retire uma cavilha do tabuleiro e volte a encaixar. Peça à Maria para imitá-la. Para facilitar e para motivá-la , 
não encaixe a cavilha com tanta profundidade. Deixe-a mais à superfície para que seja mais fácil retirar. Diga: 
“dá-me a cavilha. Vá lá tira!”. Se ela não conseguir, pegue-lhe na mão e ajude-a a puxar. Não se esqueça de 
elogiá-la pelas suas tentativas, diga: “fizeste muito bem! queres tentar outra vez?” 
- Repita a actividade duas vezes. 
 
Uma Porta Aberta para o Mundo e para a Sociedade 
-A inclusão de uma jovem com paralisia cerebral, em contexto escolar- 
 
LÉNIA VIEIRA, 2009 - 180 - 
 
2º OBJECTIVO: “Retira duas cavilhas, com ajuda física e verbal” 
 
O QUE FAZER? 
- Dialogue com a Maria e explique-lhe que ela tem de retirar duas cavilhas. Relembre o exercício anterior, 
dizendo: “Lembras-te de como fazíamos? Utilizámos o polegar e o indicador e retirámos a cavilha. Agora vamos 
fazer a mesma coisa, mas vamos tirar mais cavilhas”. 
-  Nesta fase, diminua a ajuda física e coloque as cavilhas mais profundamente. Exemplifique e peça à Maria 
para imitá-la. Diga: “Dá-me a cavilha. Vá lá tira!”. Se ela não conseguir à primeira vez,  reforce a ajuda verbal e 
incentive-a, dizendo: “Tu és capaz! Tenta! Consegues! É fácil! Força!” 
- Peça-lhe  para retirar as cavilhas, uma de cada vez, do tabuleiro. Reforce positivamente todas as tentativas e 
diga: “Parabéns! Fizeste muito bem!”. Bata palmas. 
- Repita a actividade duas vezes. 
 
3º OBJECTIVO: “Tira quatro cavilhas, com ajuda verbal” 
 
O QUE FAZER? 
- Nesta fase, retire a ajuda física e coloque as cavilhas profundamente. Relembre o exercício anterior, 
exemplificando e pedindo à Maria para imitá-la. Diga: “Dá-me a cavilha. Vá lá tira!”. Se ela não conseguir à 
primeira vez,  ajude-a verbalmente, de modo a incentivá-la. Diga: “Tu és capaz! Tenta! Consegues! É fácil! 
Força!” 
- Peça-lhe  para retirar as cavilhas, uma de cada vez, do tabuleiro. Reforce positivamente todas as tentativas e 
diga: “Parabéns! Fizeste muito bem!”. Bata palmas. 
- Deixe que ela  repita a actividade sozinha. Elogie-a sempre pelas suas conquistas, mesmo que não realize 
totalmente bem a actividade. 
 
4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO :  
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  17 Maio 18 Maio 19 Maio 20 Maio    
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite 
 ♥ 
- demorou 3 
minutos 
 
 ♥ 
- demorou 
3 minutos 
 
 ♥ 
- demorou 3 
minutos 
 
 ♥ 
- demorou 3 
minutos 
     
 
 
. Fez bem                            ♣  Quanto tempo demorou? 
. Fez com ajuda   física    ♥ 
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? ______________________________ 
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Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  24 Maio 25 Maio   21 Maio 22 Maio 23 Maio 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite 
  
-demorou 5 
minutos. 
  
-demorou 5 
minutos.     
 ♥ 
-demorou 2 
minutos. 
 ♥ 
-demorou 2 
minutos. 
 
-demorou 
5 minutos. 
 
 
. Fez bem                             ♣  Quanto tempo demorou? 
. Fez com ajuda   física     ♥ 
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? ______________________________ 
 
 
 
Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
    26 Maio 27 Maio 28 Maio 29 Maio 30 Maio 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde         
 
 
Noite     
  
-demorou 5 
minutos 
  
-demorou 5 
minutos 
  
-demorou 5 
minutos 
  
-demorou 3 
minutos 
 
-demorou 3 
minutos 
 
. Fez bem                              ♣  Quanto tempo demorou? 
. Fez com ajuda   física     ♥ 
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? ______________________________ 
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Anexo 7.10. - Desenvolvimento motor- Motricidade global (subir degraus) 
 
1. DEFINIÇÃO DE OBJECTIVOS 
 
ÁREA : Desenvolvimento motor 
Sub-área: Motricidade global 
 
1.1.Objectivo adquirido: “Sobe escadas com ajuda” 
1.2.      Objectivo a longo termo: “Sobe seis degraus sozinha” 
 
 
 
        2.ANÁLISE DE TAREFAS  
1- Sobe dois degraus, com ajuda física e verbal 
2- Sobe quatro degraus, com ajuda física e verbal 
3- Sobe seis degraus, com ajuda verbal 
 
3.FOLHA DE ACTIVIDADES 
 
ALUNA: Maria                                              SEMANA: 2 Maio até 13 de Maio 2008 
Dinamizadora do projecto: Lénia Vieira 
Enc de Educação: Ana 
 
1º OBJECTIVO: “Sobe dois degraus, com ajuda física e verbal” 
 
O QUE FAZER?  
- Dialogue com a Maria  e explique-lhe que vão treinar a subida das escadas. Coloque-se de pé, atrás dela , e 
peça-lhe para agarrar-se ao corrimão. Explique que este serve para nos apoiarmos. Exemplifique, agarrando-se 
ao corrimão e subindo um degrau. 
- Treine a subida das escadas, começando no degrau do fundo e aumentando gradualmente. Realize esta 
actividade na escada do quintal que tem dez degraus.  Informe a Maria de que vão subir dois degraus. 
- Coloque-se atrás dela, com a sua mão esquerda, ajude a Maria a apoiar-se, com a mão esquerda, ao corrimão. 
Diga: “Estás a ver, este suporte serve para pôr a mão, para nos apoiarmos. Queres experimentar? Tenta! És 
capaz!” 
-  Segure-a , pela cintura, e ajude-a  a subir as escadas, alternando os pés para o degrau seguinte. Elogie os seus 
sucessos, dizendo: “Muito bem! conseguiste! Vamos tentar novamente?” 
- Repita a actividade duas vezes. 
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2º OBJECTIVO: “Sobe quatro degraus, com ajuda física e verbal” 
 
O QUE FAZER? 
 
- Depois de ter treinado a subida de dois degraus, peça-lhe  para subir quatro. 
- Informe a Maria de que ela deve apoiar-se ao corrimão, ao mesmo tempo que move a perna para cima. Diga: 
“vais agarrar-te com a mão esquerda ao corrimão e vais mover, primeiro, a perna direita para cima, depois a 
esquerda”. Peça-lhe para tentar, dizendo: “Faz! És  capaz!” 
- Ajude a Maria a equilibrar-se, movendo uma perna, de cada vez,  para cima. Faça com que ela  se sinta segura 
para evitar situações de medo. Elogie-a sempre que tentar subir um degrau. Diga: “sabes, estou muito feliz por ti! 
És muito corajosa! Muito bem!” 
- Explique-lhe que ela deve inclinar o corpo para o esquerda ou para a direita, de acordo com a perna que 
movimentar. Exemplifique agitando o seu corpo para a esquerda e para a direita para que a Maria a compreenda.  
- Coloque-se atrás dela, segurando-a pela cintura, e ajude-a a subir os degraus. Teça-lhe elogios do tipo: Bravo! 
És corajosa!Tenta outra vez!” 
-Aos poucos, reduza a ajuda física e toque apenas na perna a mover. 
- Repita a actividade duas vezes. 
 
3º OBJECTIVO: “Sobe seis degraus, com ajuda verbal” 
 
O QUE FAZER? 
 
- Depois de ter treinado a subida de quatro degraus, peça-lhe  para subir seis. 
- Relembre o exercício anterior, dizendo à Maria que deve inclinar o corpo para a esquerda ou para a direita, de 
acordo com a perna que movimentar. Exemplifique agitando o seu corpo para a esquerda e para a direita para 
que a Maria a compreenda.  
- Coloque-se atrás dela e ajude-a verbalmente a subir dois  degraus.  Elogie-a, dizendo:  
“Tenta! Tu consegues! Muito bem! Vamos continuar?”.   
- Continue o mesmo exercício a fim de subir mais dois degraus. Elogie-a pelas tentativas, transmita-lhe 
confiança, peça-lhe para repetir o exercício e incentive-a, dizendo: “Sobe, tu consegues! Mais um, só mais um!”. 
Teça-lhe elogios do tipo: Bravo! És corajosa! subiste muito bem!” 
- Reforce positivamente todas as suas tentativas e peça-lhe para subir mais dois degraus. Diga: “Estou orgulhosa 
de ti! Conseguiste subir seis degraus! Fantástico!” 
- Repita a actividade uma vez. 
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4. REGISTO DE COMPORTAMENTOS - AVALIAÇÃO : 
Avaliação do 1º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  3 Maio 4 Maio 5 Maio    2 Maio 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde 
 
 
 
 
♥ 
Subiu 2 
degraus em 
5 minutos. 
♥ Subiu 2 
degraus em 
2 minutos. 
 ♥ Subiu 
2 degraus 
em 2 
minutos.     
♥ 
Subiu 2 
degraus em 
5 minutos. 
 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                            ♣  Quanto tempo demorou? Quantos degraus? 
. Fez com ajuda   física    ♥  
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? ______________________________ 
                                                             
 
Avaliação do 2º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
     6 Maio 7 Maio 8 Maio 9 Maio 
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde     
♥ 
Subiu 4 
degraus em 
5 minutos. 
 
♥ 
Subiu 4 
degraus em 
5 minutos. 
 
♥ 
Subiu 4 
degraus em 2 
minutos. 
 
♥ 
Subiu 4 
degraus 
em 2 
minutos. 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                            ♣  Quanto tempo demorou? Quantos degraus? 
. Fez com ajuda   física    ♥ 
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? ______________________________ 
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Avaliação do 3º objectivo 
Tempos sábado domingo 2ªfeira 3ªfeira 4ªfeira 5ªfeira 6ªfeira 
  10 Maio 11 Maio 12 Maio 13 Maio    
 
Manhã 
  
           
 
 
Tarde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
♥ 
Subiu 6 
degraus em 5 
minutos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
♥ 
 
Subiu 6 
degraus em 5 
minutos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Subiu 6 
degraus em 10 
minutos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Subiu 6 
degraus em 10 
minutos. 
 
 
 
 
 
    
 
 
Noite             
 
 
. Fez bem                            ♣  Quanto tempo demorou? Quantos degraus? 
. Fez com ajuda   física    ♥ 
. Fez com ajuda verbal        
. Não fez                           ♠  Porquê? _____________________________ 
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ANEXO 8  - Tabela de comunicação 
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ANEXO 9 - Conversas informais                                                                                           Junho 2008 
 
   
Anexo 9.1.1. - Conversa com a mãe 
 
Dinamizadora do projecto: Bom dia! Gostaria de conversar um pouco consigo. É possível? 
Encarregada de educação: Bom dia! Sim, estou disponível. 
Dinamizadora do projecto: Tendo em conta que estivemos a intervir com a Maria, durante todos estes 
meses, gostaria que me dissesse se tem observado alguma evolução nas acções quotidianas da sua filha. 
Encarregada de educação: Sim, claro que sim. Desde já, aproveito para agradecer todo o trabalho que 
tem realizado com ela, pois isso tem constituído um grande motivo de satisfação e alegria para mim e para a 
Maria. 
Dinamizadora do projecto: Não tem que agradecer. Afinal este trabalho foi realizado por todos nós. 
Então relembremos que, à partida, foram delineadas quatro grandes áreas onde se devia intervir: autonomia, 
socialização, comunicação e desenvolvimento motor. Lembra-se que as suas prioridades eram a autonomia e a 
comunicação.Verificou alguma mudança significativa nessas duas áreas? 
Encarregada de educação: Sim. Na área da autonomia, a Maria está mais confiante e empenhada em 
comer sozinha. Quase  nem precisa da nossa ajuda. Sabe segurar a colher e vai buscar comer ao prato. Noto que 
se sente muito feliz por fazer isso. Às vezes, a minha superprotecção não lhe permitia mostrar o que realmente 
conseguia fazer.  
No que se refere ao vestuário, posso dizer que ela evoluíu na medida em que começou a escolher a sua 
própria roupa, a pegar na camisola com as duas mãos e a levá-la até à cabeça, bem como a agarrar no cós das 
calças para puxá-las para baixo. Apesar de este objectivo não ser totalmente adquirido, penso que houve uma 
ligeira progressão. 
Relativamente à comunicação, foi muito bom ter introduzido uma tabela com símbolos. Ela gosta de olhar 
para as imagens, compreende o que lhe peço ou comunica comigo, dirigindo o olhar para o símbolo referido. 
Esta tabela vai ser muito útil para ela comunicar com os outros, em Setembro, quando for para a escola. 
Aproveito para agradecer, uma vez mais, por ter realizado esta intervenção, pois graças a tudo o que foi 
feito o meu sonho tornou-se realidade. Em Setembro, a minha filha frequentará uma Unidade Especializada que 
funcionará, a tempo inteiro, em parceria com a escola do 1º ciclo. 
Dinamizadora do projecto: Estou a ver que está muito contente com tudo isso! 
Encarregada de educação: Sim, não há palavras para descrever o que sinto. O que sempre quis foi ver a 
minha filha inserida numa escola com outras crianças. 
Dinamizadora do projecto: E nas áreas da socialização e do desenvolvimento motor, acha que houve 
alguma evolução? 
Encarregada de educação: Sim, houve. Inicialmente, a socialização já era  a sua área forte, mas o facto 
de ir apenas duas vezes ao Centro de Apoio Psicopedagógico (CAP) deixava-nos algumas dúvidas. Agora ela 
terá oportunidade de conversar, de brincar, de interagir, todos os dias, com crianças da sua idade. Tudo isto é 
muito positivo para ela. De igual modo, a oportunidade que lhe foi dada, de colocar os talheres na mesa, revelou-
se muito motivante para ela. Imitar os outros, aproximar-se deles, realizar as mesmas acções, aprender a 
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funcionalidade dos talheres (até então ela não sabia para que serviam), cortar o pão ou fruta para oferecer a 
alguém, deixava-a muito contente e sorridente. 
    No que concerne ao desenvolvimento motor, acho que houve evolução a nível da motricidade global, 
pois ela aprendeu a segurar-se ao corrimão, a equilibrar-se sozinha e subiu alguns degraus, com o mínimo de 
ajuda. Na motricidade fina, evoluíu no manuseamento e encaixe de peças. Até então, era muito difícil agarrar 
objectos com o polegar e com o indicador. Quando eu tentava fazer isso, ela contraía-se e serrava as mãos. 
Agora já pega nos objectos sem medo e esta aquisição ajudou-a a retirar cavilhas de um tabuleiro perfurado e  a 
enfiar rodelas numa vareta. Estes encaixes/enfiamentos serão  muito úteis para o próximo ano, quando estiver a 
frequentar a escola. Possivelmente, vai ser confrontada com situações semelhantes. Antes de tudo, é importante 
mencionar que enfiar rodelas e retirar cavilhas agradou-lhe bastante, por isso pedia sempre para repetir a 
actividade. 
Dinamizadora do projecto: Se bem percebi, no seu entender, houve uma evolução em todas as áreas e 
isso foi muito positivo para a Maria. 
Encarregada de educação: Sem dúvida. Hoje vejo a minha filha mais autónoma e motivada para 
aprender. Aliás, ao longo deste tempo, revelou-se muito persistente e nunca deixou de realizar o que lhe era 
pedido. 
Dinamizadora do projecto: Obrigada pelo seu contributo e pelo tempo que me dispensou. 
Encarregada de educação: Não tem nada a agradecer. Eu é que agradeço. Obrigada por tudo. 
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Anexo 9.2.2. - Conversa com a ama                                                                             Junho 2008  
 
 
Dinamizadora do projecto: Bom dia! Gostaria de falar consigo. Tem disponibilidade? 
Ama: Sim, tenho. 
Dinamizadora do projecto: Como sabe, nos últimos meses,a Maria tem sido submetida a uma 
intervenção educativa que tem contemplado várias áreas. Neste âmbito, gostaria que me informasse se 
tem notado alguma evolução no dia a dia com a jovem. 
Ama: Sim, tenho notado que está mais autónoma. Ultimamente, quando estou a dar-lhe comer, ela não 
permite que lhe dê na boca. Agarra na colher e quer comer sozinha. Se tento pegar na colher, ela agarra 
no meu braço com força e puxa-o para trás. Também noto que, quando a vou vestir, já  não aceita a 
roupa que selecciono. Ela gosta de escolher e agarra a peça de roupa quer vestir. Segura, com as duas 
mãos, no cós da camisola e leva-a até à cabeça. Acho que ela evoluíu nesta área que era tão difícil 
devido ao seu comprometimento motor. 
       Na área da comunicação, ela evoluíu também graças à tabela com os símbolos. A professora de 
educação especial já pediu para utilizar a tabela, a partir do próximo ano, a fim de facilitar a 
comunicação da  Maria com os funcionários da Unidade Especializada e com os seus pares. 
Dinamizadora do projecto: E relativamente às áreas de socialização e desenvolvimento motor. Acha 
que houve evolução? 
Ama: Ah sim, é claro que houve. Este ano, ela conviveu mais com outras crianças, interagiu um pouco 
mais porque passou a frequentar uma sala da Pré, mais concretamente uma aula de música onde podia 
conviver com crianças da sua idade. Aqui ela aproveitou, também, para realizar actividades em grupo  e 
revelou-se muito contente e cooperante. A par desta experiência, a Maria ganhou o hábito, em casa, de 
nos dar os talheres, de compreender a sua funcionalidade. É importante referir que se lhe dermos uma 
faca, um garfo, uma colher e perguntarmos qual o que serve para comer a papa, ela vai buscar a colher. 
Pelo contrário, se falarmos em pão, vai buscar  a faca. 
        Relativamente ao desenvolvimento motor, ela evoluíu bastante na medida em que, na escola, a 
professora de educação especial coloca-a a andar num andarilho e a fazer pequenos percursos. Em casa, 
ganhou o hábito de apoiar-se ao corrimão para subir a escada e dispensa a nossa ajuda. Começou a 
interessar-se mais por realizar actividades como enfiar rodelas numa vareta ou retirar cavilhas de um 
tabuleiro. Antes recusava fazer estas tarefas, pois não revelava muita facilidade em agarrar objectos 
com o polegar e com o indicador. 
Dinamizadora do projecto: Acha que ela se tornou mais autónoma? 
Ama: Sim, pensava que ela não fosse evoluir tanto, mas estou surpreendida. Ao conversar comigo, a 
professora de educação especial disse-me que ela é muito esforçada e persistente e isso ajuda bastante. 
Dinamizadora do projecto: Obrigada por este tempo que me dispensou. 
Ama: De nada. Obrigada eu, por poder ajudar. 
 
